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23. Trendelenburg, W., Studien zur Operationstechnik am Zentralnervensystem. 1. Das 
Myelotom, ein Apparat zur Ausführung genau begrenzter Durchschneidungen. 2. Median¬ 
spaltung des Kleinhirns am Kaninchen. Arch. f. Physiol. 83—103. 

24. Levi, Giuseppe, Deila colorazione elettiva del connettivo col metodo Bielschowsky. 
Monit. Zoolog. Ital. Anno 18. No. 12, p. 290—294. 

Anerbach (2) richtet in seiner Arbeit die Aufmerksamkeit auf die 
Untersuchungen Bethes über die chemische Konstitution der Fibrillen, 
welche einen Einblick in das funktionelle Geschehen in den nervösen 
Elementen zu geben schien. Nach Bethes Forschungen mußte auf einen 
gewissen Parallelismus zwischen funktionellen Phasen, Zuständen der Er¬ 
regbarkeit und Leistungsfähigkeit einerseits und der primären Färbbarkeit 
mit basischen Farbstoffen in neutraler Lösung anderseits an den peripheren 
Nerven geschlossen werden. Bethe hielt die Beeinflussung der Färbung 
für einen chemischen Prozeß, hervorgerufen durch die sogenannte Fibrillen¬ 
säure, welche beim Absterben an manchen Stellen aus ihrer Verbindung mit 
der Fibrille durch eine Konkurrenzsubstanz verdrängt werde und durch die 
letztere, bei deren Oxydation durch Luftzutritt von neuem zur festen Bindung 
gelange und dadurch ihre Löslichkeit in Alkohol einbüße. Bethe beobachtete 
aber ein sehr eigenartiges Verhalten des Zentralnervensystems, nämlich daß 
der periphere, in Alkohol gehärtete, normale Nerv stets alle Achsenzylinder 
in direkt färbbarem Zustand zeigt, dagegen die Fibrillenfärbung des in 
Alkohol fixierten Ausstrichpräparates sich ganz in anderer Weise dokumentiert, 
als in dem Schnitt eines gleichfalls in Alkohol gehärteten Blocks. 

Auerbach hat Bethes Angaben eingehend nachgeprüft und glaubt, 
daß nicht chemische, sondern physikalische Vorgänge bei der Betheschen 
Färbung eine Bolle spielen und die Existenz einer Fibrillensäure nicht an¬ 
genommen werden kann. Auerbach weist auf Grund seiner Beobachtungen 
an Spinalganglienzellen auf den nicht zu unterschätzenden Einfluß der Fixation, 
Beizung und übrigen Nachbehandlung hin, wodurch es gelingt, nach Belieben 
eine einfache Körnelung der Grundsubstanz, eine wabige Struktur, einen 
netzig-fibrillären Bau oder auch fibrilläre Typen, die mit Bethes Bildern 
übereinstimmen, hervorzurufen. (Bendix.) 

Die von van Gisson (7) ausgearbeitete Methode besteht aus 1. der 
Herstellung eines eigenartigen Ausstrichpräparates, 2. der Anwendung einer 
neuen Farblösung. Ein kleines Stückchen der grauen Nervensubstanz wird 
auf dem Objektträger mittels Deckgläschen in sanftem Drucke zerquetscht» 
Dann wird das Deckgläschen langsam längs über den Objektträger gestrichen* 
Für das sympathische Nervensystem und die Spinalganglien ist die Methode 
nicht so geeignet, da hier zu viel Bindegewebe vorhanden ist; immerhin 
bleiben auch hier mehrere Nervenkörper auf dem Objektträger haften. 

Besonders für pathologische Veränderungen soll die Methode ihren 
Wert haben (z. B. auch bei der „Wutdiagnose“). Die Ausstrichpräparate 
werden an der Luft getrocknet oder für einige Sekunden in Methylalkohol fixiert* 

Bedecken mit der neuen Farblösung, die leicht bis zur Dampfentwicklung 
erhitzt wird, abspülen in Wasser (1—2 Minuten), trocknen, untersuchen. 

Die Farblösung ist folgende: 

Gesättigte alkohol. Lösung von Bosanilinviolett 2 gtt. 

„ wäßrige Lösung von Methylenblau 2 

q, , A< L d ! 8t - . , .10 ccm. 

stets frisch bereiten! Manchmal auch doppelt so stark zu nehmen. 

Negrisehen Körper färben sich charakteristisch intensiv rot, deren 
Lhromatmkornchen blau. 


bv Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 




anatomische Untersuchungen des Nervensystems. 


F CHICAGO 



4 


Färbetechnik und anatomische Untersuchungsmethoden des Nervensystems. 


Setzte er dem Liquor vor dem Trocknen etwas Ochsenserum oder Hühner¬ 
eiweißlösung zu, so bekam er nach Fixierung durch Hitze charakteristische 
Triazidkörnelung der Leukozyten. Anderseits fand er, daß in mit 
Hayemscher Flüssigkeit stark verdünntem Blute (wo also Plasma meist 
entfernt war), sich die Zellen ähnlich färbten wie in Liquor, während sich 
nach Eiweißzusatz das verdünnte Blut ähnlich dem unverdünnten verhielt. 
Es ist also die geänderte Färbbarkeit der Zellen des Liquor bedingt durch 
einen relativen Mangel an Substanzen, die dem Blutplasma, Ochsenserum, 
Hühnereiweißlösung (und auch dem Eiter) gemeinsam (wohl irgendwelche 
Eiweißkörper) sind, und man kann also durch Zusatz von Hühnereiweiß- 
lösung die Färbbarkeit der Zellen viel günstiger gestalten. — Daß im übrigen 
die Zellzählung im Liquor noch mangelhaft ist, beruht auf Gerinnsel¬ 
bildungen, die bisher zu eliminieren, noch nicht völlig gelungen ist. 

Röthig (17) hatte in seiner ersten Mitteilung auf das verschiedene 
färberische Verhalten von alkoholischer und wäßriger Hämatoxylinlösung 
hingewiesen und die metachromatische Blaufärbung des Kernes (mit Aus¬ 
nahme des Nukleolus als abhängig vom H,0-Gehalt des Hämatoxylins erwiesen. 
Im ersten (physikalischen) Teil seiner neuen Mitteilungen untersucht er nun 
die Leitfähigkeit der Lösungen für den elektrischen Strom. Im mikroskopischen 
Teil zeigt er, daß die Blaufärbung des Kernes um so stärker ist, je größer 
der Gehalt der Mischung an wäßriger Hämatoxylinlösung ist. 

Den metachromatischen Färbeeffekt (Rotfärbung von Plasma und 
Nukleolus, Blaufärbung des Kernes) zeigen: 1. eine kaltgesättigte wäßrige 
Hämatoxylinlösung, 2. bestimmte Mischungen 0,1 proz. wäßriger und 0,1 proz. 
alkoholischer Lösungen, 3. bestimmte Mischungen von Wasser mit lproz. 
alkoholischer Hämatoxylinlösung. Dagegen zeigen diesen Färbeeffekt nicht: 
1. eine heiß gesättigte, wäßrige Hämatoxylinlösung, 2. die Verdünnungen 
derselben mit Wasser, 3. eine lproz. alkoholische Hämatoxylinlösung allein. 

Rndnew (20) empfiehlt die Anwendung der gewöhnlichen äther-alko¬ 
holischen Zelloidinlösung zum gleichzeitigen Fixieren, Entwässern, Impräg¬ 
nieren und nachfolgendem Einbetten. Die Hauptbedinguug ist, daß die zu 
untersuchenden, von einem frisch getöteten Tiere genommenen Stücke längere 
Zeit (3—4 Wochen) in der Lösung gelassen und dann mittels Durchziehens 
durch dickes Zelloidin auf Holzblöckchen geklebt und zum Schneiden in 
70 proz. Alkohol gehärtet werden. Besonders soll sich die Methode für 
das Studium des Rückenmarks und dessen Ganglien sowie der Nervenfasern 
empfehlen, wobei Färbungen mit Hämatoxylin und Eosin, mit Karmin und 
Bleu de Lyon und mit Hämatoxylin nach Heidenhain ein gutes Bild des 
Rückenmarksquerschnittes lieferten. 


Die Methode besitzt aber einige große Mängel; namentlich bildet die 
Dicke der Schnitte ein Hindernis für ein tieferes Eindringen in die Anatomie 
der Zelle. (Bendix.) 

Sand. (21) gibt folgende Methode zur elektiven Achsenzylinderfärbung 
an, bei der Paraffineinbettung und Schnittfärbung stattfindet: 1. Fixation in 
10 proz. Salpetersäureazeton, 2. Azeton, 3. Paraffin. Imprägnierung besteht 
aus: a) Aufenthalt in 10proz. Silbernitrat im Brutofen (1 Tag), b) Auf¬ 
enthalt in Ammoniaksilbernitrat im Brutofen (2 Tage), c) Vergolden. 

Als Vorzug seiner Methode gibt Sand an, daß man auf fünf aufein- 
an erfolgendenSchnitten eine Nissl-Färbung, eine elektiveLeukozytenfärbung, 
eine elektive Bindegewebsfärbung, eine elektive Gliafarbung, eine elektive 
Acnsenzyhnderimprägnation leicht und sicher erhalten könne. Auch die 
konstant 0611 ^ e ^ 0< ^ en Nigrosin, Karmin, Hämalaun usw. gelingen 
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Die Stücke sollen frisch und nicht über 5 mm dick sein. Das Salpeter- 
säureazeton besteht aus 90,0 reinem anhydren Azeton und 10,0 konzentrierter 
reiner Salpetersäure; diese Flüssigkeit wird während 48 Stunden dreimal 
(1, 4 and 24 St.) erneuert. Dann kommen die Stücke in reines Azeton 
für 6—8 Stunden (zweimal gewechselt) und direkt in 60° C Paraffin für 
2 Stunden (zweimal gewechselt). Aufkleben der 10 |i Schnitte mit Eiweiß, 
Xylol, Azeton (je 1 Minute). Schnelle Übertragung in 10 proz. frische 
wäßrige Argt. nitr.-Lösung (24 Stunden hei 30—38° C). Präparierung 
folgender Lösung: zu 50,0 einer 10 proz. wäßrigen Argt. nitr.-Lösung wird 
konzentriertes Ammoniak langsam zugesetzt, danach ein bis mehrere Tropfen 
beliebiger Argt. nitr.-Lösung, bis leichte Trübung entsteht, dann einige Tropfen 
Ammoniak. Der (manchmal leicht gelbbraune) Schnitt wird schnell durch 
Aq. dest. gezogen und in die Silberammoniaklösung übertragen (48 Stunden 
un Brutofen). Waschen in Aq. dest. Goldbad (80,0 Aq. dest., 17,0 einer 
L P wl. W i ngen .^^umsulfocyanatumlösung, 3,0 einer lproz. wäßrigen 
Ä^Ä 6 - 10 ^ Wasser ’ 16 Sekunden in ßproz. wäßrige 
Sb ßSm fi ° SUDg ’ 1D Aq ' dest ' (6 Minuten ) naschen, Alkohol (Azeton), 

»p. “ d ™ L "C“° 

nennt^und^mif^ 111,8 ^ bat ei ? en A PP arat konstruiert, den er Myelotom 
S U m pLtT ma “T Stande i8t> daS Messer 80 ™ führen, daß es 

»weit Vordringen^ kann 80 als b T g -^ “T Ebene bewe g en kann und nur 
Schnittmusters ^weloZ ’ ^ gewünscht wird. Mit Hilfe eines 

Größe berLstellt Sl , Ge J urne ein es Tieres derselben Rasse und 

der schärfsten Weis7n d nd ^ ^ ^ 11111 dem M y eIotom ^ Schnitt in 
vSLTV* g t naa . be ^ enzt ausführen. 

Kleinhirns auseefährt ^ F an * ncbei h be r denen eine Medianspaltung des 

T U6fe - rten S0W0M ^«chtUch der 
stellende Resultate R p ; ’ a 8 aucb des anatomischen Befundes sehr zufrieden- 


(Bendix.) 


Privatdozent Dr. L. Jacobsohn-Berlm, 

1 Gerhardt R ^ d 

1 ä p- " 

' »»**«■ bistol.gique d. 

1 pSMÜ —• - 

io n“ e ^ D Besch *ffenheit r des R N e re n den t Ergebn i Men Bam6n y Kajals binaic 
6 Mbl V 481 ^ 96 ’ 623 ~644 Anatom. Anzeiger. Band 1 

7. ft** N° R l 2 l !!i 3 ) ^ ) ar ^[ lun ^ des Ascaris-Nervensystems. Zoolog. An: 

8. IWlU’n 16 d ^> 6 P-^lf 4 de ® ÜanaU8 crani °-pharyngeu8. Anatom. Hefte. H< 

h®! Di» BlutgefaBe der Seimen. Ibidem. Heft 103, p. 365. 
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Auf dem Gebiete der Anatomie des Nervensystems sind auch im Jahre 
1907 eine Reihe wertvoller Arbeiten erschienen. Besonders die durch 
flechsig inaugurierte Erforschung der Bindenterritorien ist durch Arbeiten 
des letzten Jahres sehr gefördert worden. Der Erkenntnis ist es dabei von 
großem Nutzen gewesen, daß die Autoren an die Erforschung der Binde 
von verschiedenen Gesichtspunkten getreten sind, indem Flechsig, wie 
bekannt, die Myelogenese, Brodmann die Zytoarchitektonik, Smith und 
Vogt ') die Myeloarchitektonik (ersterer nach bloßer Betrachtung von Quer¬ 
schnitten durch möglichst frisches Material, letzterer auf Grund von Studien 
an Schnittserien) als leitendes Prinzip für die Differenzierung der Binden¬ 
teile gewählt haben. Je nach der angewendeten Methode besitzen wir nun 
eine etwas andere Landkarte über die Biudenfelder. Wenn auch die von 
den Autoren angewandte Methode für die Allgemeinheit wohl nicht jene 
Feinheit besitzt, um objektiv eine derartig subtile und sinmällige Einteilung, 
*« ]e , der der Autoren von der seinigen annimmt, zu ermöglichen, so 
CmJ f fc j nnacllst , dasjemge ’ was 411611 gemeinsam ist, einen wertvollen 
dT.*?, Besitz angesehen werden, 

t * , e Foracll ung wird die Differenzen zwischen den einzelnen Land- 

fWhe trttv dedenfa]ls ist 68 erfrenlich ’ daß demjenigen 
angegangen 7n ^ holie ^ erdl enrt zukommt, hier zuerst bahnbrechend vor- 
gweKn sein > und de“ andern die Anregung zu ihren Forschungen 
daß Flechsig nnnmpü z ^?. aC p St au * das heftigste von ihnen bekämpft wurde, 
mit Hilfe anderer Ä Genu 8^ un g W H daß seine einstmaligen Gegner 
Den Benannten a v. v en recht ähnlichen Besultaten gekommen sind. 
wÄsTit “ u rel t 8 3 ch ^dig die bedeutsame von Kaes ani 
der Großhirnhemianh" a ^ 6rer ^?. 18 f ’ 68 d * 6 bloße Oberflächenbetrachtung 

den Schlüssel liefert zum (Hansemann, Stieda, Spitzka usw.), 

timen, deren Träger anatomischeQ Grundlage von Ge¬ 

rn solchen, die in die.«r er *• ^“ telll g eilz _ ausgestattet sind, im Gegensatz 
stehen. Hinsicht auf mittelmäßiger oder niederer Stufe 

steht, die übrigen Teita^a 11 ^ 6 ’ dj e f> e g en wärtdg im Mittelpunkt der Forschung 
“icht vernachlässigt sind h!Sv - Und ? es P eri Pberischen Nervensystems 
®öhr hellen sich dnrrli . ^ einer besonderen Erwähnung. Immer 

dunklen Schachte diesTT ^ 6 -™* 1 var S leiclien d anatomische Studien 

* schwer es »Thier aucl TTT“ ° Ig& T auf ’ ™ 66 weiß, 
der Anerkennung für die viel«!, „den kleinsten Weg zu graben, wird mit 
unterziehen, nicht kargen Tn^ For8cber > die sich solch mühsamer Arbeit 

‘Äi*’ *** d6r — - 

und OberrttbiRr 0 ' a ° 8 , besonderem Anlässe gedscht — 
Miläum ihrer SchaffenstäHaV feierten ““ vergangenen Jahre ein 

8Jstem s, und beiden sind nft- d< Ü m Gebiete der Anatomie des Nerven- 
T «»" SchCü ^ewidme^ 68611 !! ^^A 8 “ 10 Reite wertvoller Arbeiten 

^eti“ denverraneenen Inlir* 01 ^ 011 '!..^^. ^i® 80 beiden bedeutsamen 

e rer birnanatomischen Kennin -611 db’ 6 ^ und indirekt für die Bereicherung 
J*» bervorgehoben »n \ 8Se Seleistet haben, das ist zu bekannt, um 
dBr S ihnen beiden einen wT“* ist dem Beferenten ein tiefes’ Be- 
"- 7 — ein6n Hemen Tribut der Dankbarkeit hier zu zollen 

5t>er .in derGesdkeh 1 n0C j “ lcht referiert worden, weil die 

n noch nicht erschienen ist! * un ^ Nervenkr. zu Berlin veranstaltete 
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für die vielen Anregungen, die von ihnen ausgegangen sind, und die auf 
uns, die folgende Generation, so ungemein befruchtend gewirkt haben. 

Der Kampf um die Neurontheorie tobt weiter; er wächst dies Jahr 
vielfach zu einem Streite über Prioritätsrechte aus. Aber obgleich im letzten 
Jahre fast alle Führer: Golgi, Ramon y Cajal, Apathy usw. gesprochen 
haben, so sind wir deshalb doch nicht klüger geworden, und die Bemerkung 
Hallers, daß wir eigentlich nicht weiter sind als vor 20 Jahren, ist cum 
grano salis aufgefaßt, nicht ganz unrichtig. So sehr auch unsere Kenntnisse 
über die innere Struktur der Nervenzellen und Nervenfasern im letzten 
.Jahrzehnt bereichert worden sind, so kann diese erweiterte Kenntnis das 
schwierige Problem nicht lösen. Ja die Unsicherheit scheint statt geringer 
zu werden, noch zuzunehmen, da zu der Streitfrage, ob die Fibrillen durch 
die Zelle bindurchgehen oder in ihr eine Unterbrechung erfahren, ob sie 
außer intrazelluläre auch extrazelluläre Netze bilden, die neue erhoben wird 
(Golgi, Wolff), ob die Fibrillen überhaupt das leitende Prinzip darstellen, ob 
sie nicht vielmehr bloß eine Art Stützsubstanz sind, und die hyaloplasmatische 
Substanz der synzytial verbundenen Nervenelemente das leitende Substrat 
darstellt. Bei dieser Sachlage sind die vielen Schriften über die Neuron¬ 
theorie zwar mehr oder minder geistvolle Elaborate, aber zur weiteren Er¬ 
kenntnis tragen sie gar nichts bei. Nur die Ausläufertheorie von His, die 
auch von den Gegnern der Neuronlehre so heftig bekämpft wurde, scheint 
durch eine ungemein wertvolle Arbeit Harrisons, welcher das Wachsen 
des Axenzylinders von der Nervenzelle aus in vivo gesehen haben will, eine 
starke Stütze zu erhalten. 


BQcber. 

Porel (129) hat seine Arbeiten auf dem Gebiete der Hirnanatomie, 
die er in den Jahren 1872—91 gemacht hat, als „Gesammelte hirnanatomische 
Abhandlungen“ herausgegeben. Er hat damit allen Forschern auf diesem 
Gebiete einen großen Dienst erwiesen, indem er bei der großen Bedeutung, 
die diesen Arbeiten zukommt, ihnen das Studium der letzteren erleichtert 
hat. Hat auch die spätere Forschung gar manches korrigiert, so ist doch 
unendlich Vieles sein alleiniges und dauerndes Verdienst geblieben. Ich 
erinnere bloß an so viele, seinen Namen tragende Fasersysteme der Regio 
thalamica. Er leitet diese Abhandlungen mit einem kurzen Aufsatz über 
die Aufgaben der Neurobiologie ein, in welchen er klarlegt, wie viel festere 
Grundlagen wir durch die Arbeiten der letzten Dezennien für das Ver¬ 
ständnis des Seelenorganes gewonnen haben, wie ungeheuer große Aufgaben 
aber noch in Zukunft zu lösen sind. 

Gehirngewicht. 

Wamcke (479) hat an einer außerordentlich großen Zahl von Vögeln 
verschiedenster Art das absolute und relative Hirngewicht bestimmt und 
kommt auf Grund der erhaltenen Zahlen zu folgenden Ergebnissen: 1. Die 
Auffassung von Sn eil, daß das Gehirngewicht der Vögel durch zwei Kom- 
ponenten bestimmt sei, die Massenentwicklung des Körpers einerseits und 
e Hohe der geistigen Entwicklung anderseits, ist insofern unvollständig, 
als sicher noch eine Reihe weiterer Komponenten in Betracht kommt, 
beispielsweise die mehr oder weniger starke Entwicklung der Gleichgewichts- 
organe sowie des zentralen optischen Apparates und anderes mehr. 2. Die 
tatsächliche Berechnung des von Snell sogenannten „psychischen Faktors“ 
ur ein größeres Tiermaterial gestattet zwar, verschiedene physiologisch und 
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psychologisch differente Vogelklassen in eine Reihe einzuordneu, die unseren 
landläufigen Anschauungen über die größere oder geringere Intelligenz der 
Vögel entspricht; es stehen nämlich in dieser Reihe auf dem einen Ende 
Tiere, wie Strauß, Fasan und Haushuhn, auf dem andern Drossel und 
Papageien. Es ist aber bei dieser Aufstellung nicht berücksichtigt, daß das 
Verhältnis von Gehirngewicht und Körpergewicht, von dem Sn eil ausgeht, 
bei den Erdvögeln nicht ohne weiteres dasselbe zu sein braucht, wie hei den 
Fliegern. 3. Immerhin hat die Zahl, die Sn eil als „psychischen Faktor“ 
berechnet, also als meßbaren Ausdruck der Höhe der geistigen Entwicklung 
des betreffenden Tieres betrachtet, eine physiologische Bedeutung und einen 
bestimmten Wert für die Analyse des Hirngewichts, sofern diese mathematisch 
zu berechnende Größe nach Untersuchungen von Warn cke charakteristischer 
für physiologisch verwandte Tiergruppen ist, als sowohl die absoluten, wie 
dje relativen Hirngewichtsgrößen. 4. Ob diese Konstanz des „psychischen 
Faktors" wirklich in voller Schärfe besteht, wird sich erst ganz sicher heraus- 
stelleu, wenn man bessere Maßstäbe für den Begriff der Körpergröße aus- 
fimlig gemacht haben wird, als es das einfache Körpergewicht ist. Wenn 
e , .' se der Hirngewichtsverhältuisse bei den Vögeln weitergefördert 
werten s°H als es bisher möglich war, bedürfe man besserer und genauerer 
sta e ur den Begriff der Körpergröße. Es bedarf ferner einer wesent- 
iicben Vertiefung unserer tierpsychologischen Kenntnisse und Methoden. 

1 , cks ‘ ch . tI o t bei vorliegender Untersuchung ist die Tatsache der 
Vogelarten* S des Kleinhirns bei den verschiedenen 

welche^öf r ^ 0 (246) kommen auf Grund von Hirnwägungen, 

Klasse k” ^ ei geahmten und ungezähmten Tieren der gleichen 

Haustiere S nm pin^k’ 5° dem ^ sultat > daß das Hirngewicht gezähmter 
lähmter steht. ° bestumnten Quotienten unter demjenigen nicht ge- 

Eiweiterunff 01 ^! 11 ^ 6 Michaelis’ (304) stellt eine Fortsetzung und 

Beiträge zur ? irngewicht im Kindesalter, 1897. Neue 

Neurofogisches Zmä/? iS 1 ? 6 “ Hirn g ewi chtes, ebenda, 1903 und 
konnte ün Kanzen 27 5 a p’ 1903 ) begonnenen Wägungen dar. Michaelis 
Wägung unterziehen 7 VOn , Kindern jeglicher Altersstufe einer 

Das Gehirngewicht zll^ J lu> den auch Teilwägungen vorgenommen. 
Schwankungen und er»ai j 1D d< h D einze bien Monaten enorme individuelle 
größe Differenzen bU zu 10 fi und gleicher Körper- 

geborener geringere Wert« i S tt Ml , cbae l ls fand für das Hirngewicht Neu- 
nächst das Gehirn sehr m“ f ? an d ma nn. Im Verlaufe des ersten Monats 
Mädchen 675-945 „ n^xi- Und beträgt bei Knaben 945—1055 g, bei 
durchschnittlich das THoif^k Kimgewicht beträgt im fünften Lebensjahre 
des ersten Jahres mfache von dem Mittelwerte des Gehirns am Ende 

^e^hVre eine^enW? p St ’ daß .™ ischen der rechten und Unken Groß- 
erhebUche individuelle Sehl 1 ewic b ts differenz besteht. Das Großhirn zeigt 
selben individuellen ^el ungen > und auch am Kleinhirn trifft man die- 
Michaelis ?305 h a “e i Dge ^ an< (Bendix.) 

con 44 Pöten auf das Alt en ,^ e ^® u ch gemacht, aus dem Gehirngewicht 
Ta *>elle geht hervor daß 1 ^ te L.. der F . öt en Schlüsse zu ziehen. Aus seiner 
’ordreifacht, von 4 » a .,f f’g K lr ngewicht sich im dritten und vierten Monate 
° Da t verdoppelt das fnt-oi p f - der zwischen fünften und sechsten 
zei gt e 9 vom sechsten »n» • t birn sezn Gewicht, sein geringstes Wachstum 
siebenten Monate. Bezüghch des Verhältnisses 
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von Körper- und Gehirngewicht ergab sich im dritten Monate der höchste, 
im achten Monate der geringste Prozentsatz. Der siebente und neunte Monat 
zeigen gleiche Werte. (Bendix.) 


Darstellung des ganzen Nervensystems oder grosserer Abschnitte 

desselben. 

Von der Arbeit Wilson’s und HÜTs (487) über die Entwicklung yoh 
Omithorhynchus liegt vorläufig nur ein Auszug vor, in welchem sich auch 
ganz kurze Angaben über die Entwicklung des Zentralnervensystems befinden. 

Trojan (457) hat die Gehirne von drei Tiefseefischen, Leuoicorus 
lusciosus, Mixonus caudalis und Bassosetus nasus eingehend studiert. Die 
Hauptergebnisse dieser Untersuchung sind folgende: Alle drei Gehirne zeigen 
Formen, die vom Physostomentypus ab weichen. Dies gibt sich einesteils 
darin kund, daß die Vorder- und Zwischenhirnteile eine vollkommene nor¬ 
male Entfaltung nicht erreichen, obgleich ihnen hierzu in dem langgestreckten 
und geräumigen Kranium genug Platz geboten wird; so geht den Lobi optici 
laterales und inferiores überall die gewohnte lobuläre Ausbildung ab. Die 
mächtigen Labyrinthe zu beiden Seiten der Medulla oblongata verursachen 
weniger die Zusammenschiebung der Hinterhirnteile, als die der Ursprung¬ 
stellen der Nerven. Alle drei Gehirne haben langgestielte Hypophysen; die 
Lobi vagales sind so gut wie nicht entwickelt. 

An Leucicorus ist erwähnenswert: Die Tracti und die Bulbi olfactorii 
gehen stark auseinander. Die dorsalen Teile der Corpora striata sind so 
groß, daß sie seitlich über die basalen herüberhängen. Der ungewöhnlich 
hoch ausgebildete Plexus chorioideus füllt den Ventriculus tertius und com¬ 
munis nahezu vollkommen aus. Trotz der Größe der Augen sind die Nervi 
optici nur unscheinbar; das Tectum opticum ist auf eine niedrig flache Hirn- 
platte . reduziert. Die Seitenwülste des Kleinhirns hängen mit den Lobi 
posteriores zusammen, so daß die letzteren als direkte Fortsetzung der ersteren 
nach hinten erscheinen. Mixonus caudalis zeigt trotz starker Riechnerven 
veihältnismäßig kleine Bulbi olfactorii. In den Corpora striata ist abweichend 
von der Regel, der basale Teil der breitere und größere, der dorsale dagegen 
nur ein niedriger Wulst. Das Chiasma nervorum opticorum zieht als breite 
Nervenplatte unter dem Vorderhirn bis an das Vorderende der Streifenhügel, 
wo erst die Auflösung in die beiden Sehnerven erfolgt. Das Parapinealorgan 
ist solid. Pmeal- und Parapinealorgan verlaufen nebeneinander. Der Thala- 
mus ist so stark entwickelt, daß er die Ganglia habenulae in ihrem rück- 
wartigen Teile ganz umschließt. Die Lobi laterales sind hier sicherlich nicht 
selbständige Bildungen, sondern differenzierte dorsale Teile der Lobi inferiores. 

\t as !? zetl J s nas us weicht insofern von dem reinen Salmonidentypus 
im or er ab, als die Bulbi olfactorii dorsal miteinander verschmelzen. 

^ea organ ist ein echt nervöses Organ, das mit einer Drüse nicht die 
I ® ereinstinmiung hat. Es zeigt in seinem Innern keinen Hohlraum. 

syi ? ln v f trisc . h ® Pmealnerven sind hier vorhanden. Die niedrigen Lobi 
optici erheben sich nur wenig über das Zwischenhirn. 6 

beschreibt den mikroskopischen Bau des Vorder- und 
fTu ru * e8Cens \ Berücksichtigt sind das Rhinen- 
daq Naati ir 6n t i eohbah.nen zweiter, dritter und vierter Ordnung, ferner 

das u 9 or P' ls und sufetet das Zwischenhin.. 

„ • . Sökhvorengehime lassen sich nach Leche (260) zwanglos in 

und SoriSe de 5- abWe i Ch6n< fe . Gruppen von denen die eine Talpa 

Soncidae, die andere Ennaceidae und Centetidae umfaßt. Die Ab- 
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weichungen werden dann im einzelnen aufgezählt. Ferner konnte Leche 
feststellen, daß der Gebirnhabitus von Chrysochloris näher mit dem von 
Notoryctes als mit dem irgend eines anderen lebenden Säugers übereinstimmt, 
nnd daß das Notoryctes-Gehirn in Übereinstimmung mit der weniger weit¬ 
gehenden Umbildung des Schädels auch etwas weniger stark modifiziert ist, 
als dasjenige von Chrysochloris. 

Dexler (100) beschreibt ausführlich ein Elefantengehirn und -Rücken¬ 
mark. Das untersuohte Gehirn wog 2040 g, das Rückenmark 187 g. Letzteres 
reichte bis zum Os sacrum. Es war nur eine Lendenanschwellung vorhanden. 
Es fanden sich .viele intersegmentäre sensible Wurzeln. Das Großhirn zeigte 
eine gewisse Ähnlichkeit mit demjenigen des Delphin. Überaus mächtige 
Entwicklung zeigte das Kleinhirn, ebenso Oliven und Brücke; auch der 
Thalamus opticus und Kniehöcker sind ansehnlich. Die Pyramiden sind 
klein. (Nach einem Referat aus Neurol. Zentralbl. 1907 p. 1165.) 

Dnckworth (109) beschreibt vier Gehirne von Urbewohnern Australiens. 
Die Uehirue stehen bezüglich ihres Gewichtes unter dem mittleren Gewicht 
es Europäers und zeigen an ihrer Oberfläche einzelne Besonderheiten, die 
an den Affentypus erinnern. 

Mit der vorliegenden, zusammen mit Kantor publizierten Arbeit, beginnt 
andler (447) eine die gesamte Reihe der Vertebraten umspannende Ent- 
wic' ungsgeschichte des Gehirns. — Der Gecko wurde als Repräsentant der 
ep i icn t es lalb gewählt, weil er als Vertreter einer relativ ursprünglichen 
äepühenform gdt; die Entwicklung seines Gehirns wurde an der Hand von 
^ Dm ?. e en ’ sieben Stadien von dem Verschluß des Neuroporus 

™ za ei r yotn erwachsenen nur mehr wenig verschiedenen um- 
Abbildmurpn ^n* . ur . c ^ die, in einer ausführlichen und durch zahlreiche 
ftelanven Hin | u j. tnerten Stad ienbeschreibung niedergelegten Beobachtungen 

gelangen die Verfasser zu folgenden Resultaten: 

im ersten SSf die Krümmungsform betrifft, so ist das Hirnrohr bereits 
die vordere Srhaii zweiscbenke l 1 g; von den zwei Knickungspunkten rückt 
Scheitel des Kriim^nimmung balId in den vorderen Schenkel, so daß der 
gebildet wird-^^.^^^'u^^ 6 8 VOn der binteren Scheitelkrümmung allein 
Ebenso ist die relari 3UC » am ® rwac ^ senen Gecko nur spurweise erhalten, 
rorhanden Durch rlil i?*j au ^ retende Brückenbeuge beim Erwachsenen 

einander gelegern Hr^or 1 ? en ^ KrÜ T Ungen werden die bis dahin ^nter- 
Ausbildung der Rriiet^v bSChnitte T lelfacb übereinaudergeschoben; die starke 
Anteil der 8 Z^ n fTV üg hat ZUr Folge ’ daß das aus dem orderen 
das mächtig eütwickelte 0611111101 

de maßgebend d i 6r e i nze ! nen Himabschnitte voneinander wurden 

Grenzen anerkannt, da § iiTaus den° V ^l^ 11 ^ X.orwölbungeii gegebene 
geometrisches Verfahron • t aU J 8 den Versuchen von His zu ersehen ist, ein 
zu bringen ist. Die P mi der . or g an i sc üen Abteilung nicht in Einklang 
^ e sem und dem Zwiap^ 6 ^ 11 Z ^ s , cben ß au ten- und Mittelhirn, zwischen 
“allen Stadien deuüü*. “ nd d ^ cb Furcheu frühzeitig gegeben und 
haltsisse in dem vor rl« U3 G e P ra S t ;. Viel schwieriger aber liegen die Ver- 
“nd hier gelangen die Verf 0 cus Gi am esencephalicus gelegenen Abschnitt, 
“Agierenden Ansicht 38861 n 1 - 6 ner neuen > von den auch untereinander 
bamoa wesentlich vflr«nJ-°!i ^ ls > -^pfför, Hertwig, Neumayer und 
^Teilen bestehen nn<t edenen Auffassung: Sie lassen diese Partie aus 
^Pnalicus unmittelbar an e ^ neiu dorsalen, an den Sulcus diamesen- 

Wel chem sich bald L h ^ ßendem . D ! enze P baloQ im engeren Sinn (an 
vordere, bei einigen Ordnungen größere Selbst- 
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ständigkeit erlangende Pars parencephalica von einer hinteren, Pars synen- 
cephalica abgliedert), einem dorsolateralen, dem schon firühzeitig dreiteiligen 
Telenzephalon, ferner aus zwei ventralen, der Optikusausstülpung und 
dem Infundibulum. Diese vier Teile treten in der Ontogenese gleichzeitig 
auf, müssen also gleichwertig und wahrscheinlich auch phylogenetisch gleich- 
alterig sein; dies würde das auch von anderen Autoren beobachtete, früh¬ 
zeitige Auftreten des Infundibulum erklären; es ist aber dann auch die 
Ansicht von einer primären Zusammengehörigkeit dieses letzteren mit dem 
Dienzephalon oder des Optikushirns mit dem Telenzephalon nicht mehr 
haltbar. Vielmehr haben wir es hier mit vier primären, einander koordinierten 
Hirnabschnitten zu tun. Allerdings gehen die Grenzen des Optikus und 
des Infundibulum gegen das Dienzephalon ziemlich frühzeitig verloren, so 
daß schließlich eine Abgrenzung dieser Teile unmöglich ist. 

Was die Ausbildung der einzelnen Hirnblasen anbelangt, so ist im 
Rautenhirn die Differenzierung in die dünne dorsale und dicke ventrale 
Wand schon am ersten Stadium nachzuweisen. Man findet sieben Neuromeren. 
Die Wand des Mesenzephalon, welches zuerst auf der Höhe der Scheitel¬ 
krümmung gelegen, bald in den hinteren Himschenkel wandert, verdickt 
sich gleichmäßig. Die Vergrößerung des Dienzephalon nach den verschiedenen 
Ausdehnungen erfolgt durch verschiedene Prozesse: Pars parencephalica 
und synencephalica nehmen nicht gleichen Anteil daran, was an der schein¬ 
baren Wanderung des Epiphysenursprungs nach hinten kontrolliert werden kann. 

Die Hypophyse entwickelt sich unverhältnismäßig spät. 


Eine Massa intermedia konnte nicht nachgewiesen werden. 

Bei der Besprechung des Telenzephalon verweisen Tandler und Kantor 
auf die bisher ganz ungenaue Definition der Lamina terminalis, von der 
weder Kupffer noch His, Burckhardt und Studnicka eine genaue 
Abgrenzung geben, und betonen, daß sie selbst den Ausdruck Lamina termi- 
nalis, da er ja schon für eine bestimmte Partie des menschlichen Gehirnes 
vergeben ist, embryologisch überhaupt nicht verwenden möchten und die 
ganze Wandstrecke vom Einschnitt des basalen Sulcus telodiencephalicus 
bis zum Velum transversum (Einschnitt des dorsalen Sulcus telodiencephalicus) 
als Paries terminalis bezeichnen; diese gehört in allen Stadien dem Tel¬ 
enzephalon an, während das mit Lamina terminalis bisher bezeichnete Stück 
nichts anderes ist als die vordere Wand des Optikushirns, dessen Rezessus 
es angehört. Das hintere Ende der Paries terminalis ist zur Paraphyse 
ausgestülpt. Die Lagebeziehungen und die Umgestaltungen der Paries ter- 
rninaüs wird an mehreren Schematen dargestellt; hier sei noch erwähnt, 
daß Tandler und Kantor die von Kupffer bei Anguis beschriebenen, 
bilateral symmetrischen Divertikel auf dem Dach des Ventriculus impar auch 
beim Gecko gesehen haben, diese aber von der Paries terminalis das Telen¬ 
zephalon herleiten, im Gegensatz zu Kupffer, welcher sie dem Dienzephalon 
(Pars parencephalica) zurechnet. 


Dentalis in der Paries terminalis gelegen findet sich der Torus trans- 
versus, der seitlich ohne scharfe Grenzen in die untere Hemisphärenwand 
u erge an seinen beiden Enden als Auftreibung die Anlagen der 

Corpora stnata trägt. — Die Lobi olfactorii entwickeln sich spät. 

Die Septumverdickung ist bei Platydactylus mauritanicus ganz besonders 
stark; schon beim verwandten Ptyodactylus lobatns viel schwächer. 

_ i 111 Schlüsse wird eine kurze Darstellung der Kommissurenentwicklung 
gegeben, wobei sich, was den Balken betrifft, ergibt, daß seine Bildung im 
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wesentlichen nach dem von Zuckerkandl für die Batte beschriebenen 
Mechanismus erfolgt. — Die älteste Kommissar ist die Conrmissura anterior. 

. (Autoreferat.) 

Ro8SOlimo (382) hat einen Apparat konstruiert, den er „Hirntopo- 
graph** nennt, und dessen Prinzip in einer Verbesserung des Zern off und 
Altoukhoffschen Encepkalometers beruht, indem er mit dem Apparate 
eine Karte der Hirnhemispheren vereinigte. Da der kappenförmige Meß¬ 
apparat durchlöchert ist, so lassen sich mit Hilfe der auf ihm befindlichen 
Zeichnung die gesuchten Punkte leicht auf der Kopfhaut markieren. 

(Bendix.) 

Nervenzellen, Ihre Struktur und ihre Verbindungen. 

Haller (183) bringt mit Nachdruck frühere Arbeiten von sich in 
Erinnerung, die beweisen sollen, daß er allein jahrelang der einzige offene 
lerteidiger der Kontinuitätslehre geblieben war, während alle sich der neu 
angenommenen Neuronlehre anschlossen. Jetzt aber, wo diese Lehre von 
fielen als eine Irrlehre (!) erkannt sei, schweige man seine Arbeiten tot. 

ären damals seine Arbeiten z. B. über das Zentralnervensystem rhipido- 
glosser Schnecken nach untersucht worden, so würde die Kontinuität der 
Elemente des Nervensystems sofort Eingang gefunden haben. Das Resultat 
teser Arbeit war, daß das Zentralnervensystem der Rhipidoglossen aus 
einer uaug ienzellrinde und einem zentralen Nervennetz besteht, wobei die 
hangbenzellen sich mit einem Teil ihrer Fortsätze im zentralen Nervennetz 
auiiosen, mit anderen sich untereinander verbinden und manche Fortsätze 
\'»U.sS en rT? P e "P herer Nerven werden. Solche Achsenfasern gaben 
dem ,!? i tZ v kollateralen) ab. Achsenzylinder können sich auch aus 
4 jetzt n 6 ^ Nervennetze bilden (jetzt dort auf lösen). Haller meint, daß 
Anill T v / ahre “ n0ch nicht weiter gekommen sind. Wenn jetzt 
haben L fT™ er ^Vj n8t ^geschrieben würde, die Kontinuität entdeckt zu 
in erster RpihV so se * ^as richtig. Dies Verdienst gebühre 

«ÄJSlrTwW Und , S0daa “ dem Aut °r selbst. Apathy habe 
■it ^oßer ^ (die FibrÜlen) 

ein kri ^. A1:>ll ^ Ildlun o über Neuronen und Neurofibrillen ist 

zu ffsdÜfTw 1 ? d p ge f ™ ärti g* a Stand der Frage. Er kommt 
welche aus embryonalen n 6 ® ereclltl g un g> TOn Nervenzellen zu sprechen, 
zu bezeichnen und in ?b?' Bur ° b aSten hervorgegangen sind, sie als Neuronen 
spezifischen Funk-tin» K' 611 ^ anal;omisc h, tropbisch und hinsichtlich der 
<lesNenonsystems zu seken 211 -T e - m g ®^? sen Grade selbständigen Elemente 
Damit wäre auch der V ’ m ^ emer ^ e * se ernstlich bestritten werden könne. 

SchieffSeekov S Dkt der L Neuronlehre als richtig anerkannt, 
•he primären d. b Kpr i antersc heidet zwei Arten von Zellorganen, 
stimmte Körnchen BIöpM Und Tr , at T osoma , und di 0 sekundären, d. h. be- 
Fibrillen. Der durch Hip 160 ’ ^ a h u °l e n; zu den letzteren zählt er auch die 
Bau der Nervenzelle ;«! i^ anZ f T 1 e n rr . edl ? ™ wesentlichen übereinstimmende 
gedehnte Netze von Fibrin d ^ n ^. r ^ asma mehr oder weniger aus- 
und ein Tropkosnonffinm ea ? 1 D ß e l a g er t sind, außerdem die Nisslkörperchen 
®asse ist Veränderungen / e der Fibrillenmasse und der Plasma- 

“fai Endorganen frSL k 6 ™ 0 **!“’ sie ist am größten in der Zelle und 
ghnder. Die OberflöeE 1S ° -n UDC i sens ihlen), sehr vermindert im Achsen- 
Ötinger, K ä)te • “jcjjngroße der Fibrillennetze vermindert sich bei 

Währung; Nervenström arscda l, vermehrt sich bei Wärme und t)ber- 
ervenstrome in dem üblichen Sinne, die von Fibrillen oder 
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Plasma geleitet würden, gibt es nicht; die durchweg netzförmig miteinander 
verbundenen Fibrillen wären auch für eine solche isolierte Leistung ganz 
ungeeignet, sondern die Nerventätigkeit ist ein chemischer oder chemisch¬ 
physikalischer Vorgang in der ganzen Nervenzelle samt Fortsätzen, der 
wahrscheinlich auf einem Stoffumsatz zwischen Fibrillen und Plasma beruht. 
Dieser Stoffumsatz wird in seiner Intensität abhängig sein von einer spezi¬ 
fischen, zeitlich wechselnden Beschaffenheit des Plasmas und von der Fibrillen¬ 
netzoberfläche. Im zweiten Abschnitte spricht der Autor von der Verbindung 
der Neuronen. Er unterscheidet an den Nervenzellen Übertragungsfortsätze 
und Verbindungsfortsätze; die ersteren setzen die Zellen mit andersartigen 
Zellen in Verbindung (sensible, sekretorische, motorische, „neuronale“), die 
letzteren verbinden zwei gleichartige oder hinreichend ähnliche Neurone 
miteinander. Die Verbindungsfortsätze, als die primitive Form, stellen kon¬ 
tinuierliche, anastomotische Verbindungen vor, die Übertragungsfortsätze, 
die der höheren differenzierten Entwicklung zukommen, verbinden durch 
Kontiguität. Neuronale Übertragungsfortsätze verbinden Neurone von hin¬ 
reichend differenter Natur ebenfalls durch Kontiguität. Ebenso scheint die 
Verbindung der Achsenzylinderendigung mit den Endorganen im wesentlichen 
durch Kontiguität zu erfolgen. Die Protoplasmafortsätze sind direkt als 
Zellkörper aufzufassen. Der Begriff des Neurons als eine entwicklungs¬ 
geschichtliche, zelluläre und funktionelle Einheit ist gesicherter als je; die 
anastomotische Verbindung mancher Nervenzellen untereinander spricht 
nicht gegen die Theorie. Die sämtlichen Nerveneinheiten sind untereinander 
eutweder direkt durch Kontinuität verbunden und bilden so körperlich ein 
Ganzes (vorwiegend bei den niederen Tieren) oder durch Kontiguität, wobei 
sie sich gegenseitig durch spezifische Abscheidungen beeinflussen und so 
physiologisch ein Ganzes bilden (vorwiegend bei höheren Tieren). Damit 
wird der Nervenzelle wieder ihre frühere maßgebende Bedeutung als das 
herrschende Grundorgan zugesprochen. Im dritten Abschnitt baut der 
Autor auf diesen Anschauungen eine Mechanik des Nervensystems auf. 
(Referat im Neurol. Zentralbl. 1908 p. 18.) 

ln seinem Vortrag nimmt Golgi (176) entschieden Stellung gegen die 
Neuronenlehre. Nach einer kurzen historischen Entwicklung der verschiedenen 
Phasen, die diese Lehre genommen hat, bespricht er die einzelnen Haupt¬ 
thesen derselben, deren Beweiskraft er auf Grund seiner eigenen Anschauung 
nicht anerkennen kann. In Anpassung an die besondere Gelegenheit, der 
dieser Vortrag galt, läßt er sich nicht auf lange wissenschaftliche Erörterungen 
ein, sondern lehnt in mehr apodiktischer Art die Behauptungen der Gegner 
ab; freilich einiges positive erfahren wir bei dieser Gelegenheit auch. Zu¬ 
nächst die hohe Wertschätzung, die er seiner Methode als Führerin in diesem 
Labyrinth der Formen gegenüber anderen Methoden anweist. Aber das ist 
ja ohne weiteres verständlich. Als Haupteinwand gegen die Lehre von 
der funktionellen Einheit der Zeüe mit ihren Fortsätzen betont Golgi 
die Existenz eines Nervennetzes, in das die Zellfortsätze tauchen, und in 
dem sie sich anastomosieren; dieses Netz hat mit dem diffusen Fibrillennetz 
von Apathy, mit dem Grau von Nissl und mit dem „Golginetz“ erst 
recht nichts zu tun. Die Fibrillen kommen überhaupt schlecht weg, ihre 
nervöse atur scheint ihm nicht über allen Zweifel erhaben, so kommt er 

U er f ie ^ 6 w°i. e iP et ^ e8 ’ •^ ona ggi°s usw. weg. Apathys Befände 
. n , niir ^ dl ® Wirbellosen und sollen nicht ohne weiteres eine allgemeinere 
Sr/vS 0 ,. 8 - 8C bl ° l0glSche ? edeutun g besitzen. Daß die Protoplasmafortsätze 
ein nervösen, sondern wahrscheinlich auch nutritorischen Funktionen 
zu dienen imstande sind, ist eine Anschauung an die Golgi lediglich auf 
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Grund von Deutungen noch weiter festhält. Der Beweis der trophischen 
Einheit des Neurons sei auch noch nicht erbracht, die im Wallerschen 
Gesetze ausgesprochenen Tatsachen seien auch anderer Deutung zugänglich, 
kurz Golgi erkennt die Fundamentalsätze der Neuronenlehre nicht an; bei 
der Aufzählung der Zweifel, die sich in ihm erheben, geht er eigene "Wege 
ohne sich auf die Sätze des Gros der Gegner der Neuronenlehre zu berufen, 
zum Teil aber auch ohne an dieser Stelle seine Zweifel mit Tatsachen zu 
begründen. Der Abhandlung sind 19 Textfiguren beigefügt, die in hübscher 
schematischer Weise das veranschaulichen, was gerade gezeigt werden soll. 

(Merzbacher.) 

Joris (220) spricht sich auf Grund neuerer Untersuchungen über die 
Nervenzellen mit der vitalen Methylenblaumethode und kolloidalem Gold 
über den Verlauf der Neurofibrillen folgendermaßen aus: Die Neurofibrillen 
ordnen sich im Zentralnervensystem zu Leituugswegen, welche in bestimmten 
Richtungen die ganze Zelle durchqueren. Sie bilden neurofibrilläre Leitungs- 
v^ge. Eine Zelle enthält viele solcher AVege; dieselben stellen geschlossene 
ege dar. Trotzdem kann man auch Netze erkennen, durch welche die 
ibnLIen anastomosieren. Die neurofibrillären Leitungswege sind mehreren 
e en gemeinschalthch, was besonders im sympathischen Nervensystem zutage 
nt. (Wenn Ket. den Autor richtig verstanden hat, so nähert er sich in 

Z 'Apathy) ten Über den Verlauf der Neurolibrilleu deu Anschauungen 

zellen^minf r6 ^r U "r ? cdara ( 72 ) bedienten sich zum Studium der Nerveu- 
n ht veii t rVe J 1Ddun , g 6iDer Zer faserungsmethode des frischen noch 
SÄ23. Mate " als !r Rückenmark, Groß- und Kleinhirn ver- 
plasmafortsätzen i UDd y °, CU 81cbere Anastomosen zwischen den Proto- 

die Autofen h Pr U ’ gru ^ pen gefunden baben - (Bilder, wie sie 

zehnte vorher ,r« l ^ eit beigeben, sind, mau kann wohl sagen, schon Jahr- 

■« gtta ,ti:° S„”' aU ?\ Mher “ ft «T* *' Anasto- 

glaube °- isi dia 

einer Jlodifetioi!°!lp l ? U v tC f m , lttels der Bielschowskyschen Methode und 
Tethys V ° n Nabias im Ganglienzeileib von 

des Autors in die Katern Netzwe r ( k ^'stellen, welches nach Ansicht 
Netzapparate und der von hT / er VOn , Golgi beschriebenen intrazellulären 
Das bei Tethvs Ift! i Holmgren beschriebenen Trophospongien gehört. 

** in Äffrn lnt r 11U T lä ?, NetZWerk stebt ^ «S den von 

* handele sich bei * n deinem Zusammenhänge; 

einigen v 0n außen eindrin! mebr um ein körperliches Netz, das mit 
sammenhängt. Diese \5,“ g r den ’ ^sengen Fortsätzen der Neuroglia zu- 
Mehrzahl der in den Gflnoli UDge n S1 ° d J ed 9 cb recht selten, die überwiegende 
j"““® nachweisbaren 7 U , g !!’ Ze | eD eib eindr ingenden Gliafasern steht in 

* als o das Netzwerk ein dem Netzwerk. Wahrscheinlich 

1011 d ^Gba in Verbindung ^etr^rni ist 61 " Ganglienzelle ’ der erst sekundär 

Jmen beschrieben 1876 kugelarti S e Gebilde in peripherischen 

neueren Befunden mit iJL S rv , enzellen bie1 ^ während Cajal sie nach 
urcbschnittener perinherisch ac bstums-Endkugeln bei der Regeneration 
n or bei erneuter Durchsicht ^1 t™ 60 rcT e, itifiziert. Nachdem nun der 

J n > Erlaufe perinhS i?” R lteratur festgestellt hat, wie oftNerven- 

gesehen worden si » d - meiut «, 
n u nd zwar erstens weita D 9 ebdde wahrscheinlich zweierlei Art gewesen 
8 Weitaus deia größeren Teile nach nichts anderes als 
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eigentümliche, mit dem Regenerationsvorgange auftretende Umwandlungs¬ 
produkte der markhaltigen Nervenfasern, zweitens aber wohl auch vereinzelte 
wirkliche kernhaltige Ganglienzellen, die an den betreffenden Nervenstellen 
ihren normalen Wohnsitz haben und mit der Regeneration der Nerven nach 
ihrer Durchschneidung nicht im Zusammenhang stehen. M. glaubt, daß das 
Vorkommen von Ganglienzellen in anderen als den bis jetzt allgemein be¬ 
kannten Lokalitäten sowohl für die Bistogenie als auch für die Physiologie 
und die pathologische Anatomie rücksichtlich der Theorie der ganglienzellen¬ 
haltigen Neurome nicht ohne Bedeutung sich erweisen wird. 

Marinesco (284) hat das Ganglion plexiforme jungen Katzen und 
Kaninchen hinters Ohr transplantiert und beschreibt die Veränderungen, die 
mit den überlebenden Zellen in diesen Ganglien vor sich gehen; von diesen 
Veränderungen sind am bemerkenswertesten die eigentümlich sich verästelnden 
Fortsätze, die an allen möglichen Stellen der Zelle hervorsprießen, entweder 
mit einem Endknöpfchen oder in Bukettform endigen. Die Veränderungen 
sind verschieden und um so mannigfaltiger, je nach der Anzahl der Tage 
post operationem die Zellen untersucht werden. Die Versuche beweisen, 
daß ausgebildete Nervenzellen, wenn sie unter ungewöhnliche Bedingungen 
gestellt werden, ihre Form und Struktur verändern. 

Ob die Varikositäten, welche häufig die Dendriten der Nervenzellen 
zeigen, vitale Veränderungszustände (physiologische oder pathologische) oder 
postmortale Veränderungen darstellen, konnte Legendre ( 256 ) auch mit 
der Fibrillenmethode nicht mit Sicherheit entscheiden. 


Legendre (254) glaubt, daß die Gründe, warum die Autoren den 
Verlauf der intrazellulären Fibrillen so verschieden beurteilen, darin zu 
suchen sind, daß diese Fibrillen so verschiedenartig durch das fixierende 
Agens fixiert und durch das Imprägnationsmittel imprägniert werden. 

Legendre (252) wendet sich gegen die Hypothese von Dustin über 
die Veränderungen der Neurofibrillen in verschiedenen physiologischen Zu¬ 
ständen. Es sei verfrüht, eine solche Theorie aufzustellen, da man ein ver¬ 
schiedenes Aussehen der Fibrillen finde, je nach der Methode, die man zu 
ihrer Darstellung verwende! 

Gierlieh (168) bestätigt die schon von anderen Autoren beobachtete 
Erscheinung, daß sich die Fibrillen in den Fortsätzen früher bilden, als in 
den Zellen, und daß in pathologischen Fällen die Nervenzellen der Fibrillen 
früher verlustig gehen als die Fortsätze. 


Entgegen der Anschauung von Cajal, der die Bildung fibrillärer Netze 
in den Ganglienzellen bereits nach dem dritten Bebrütungstage beobachtet 
haben will, vertritt Fragnito (132) den Satz, daß dieselben weit später, 
nicht vor dem zehnten Bebrütungstage sichtbar wurden. Zunächst versucht 
Fragnito aus den eigenen Arbeiten Cajal nachzuweisen, daß er sich bei 
der Interpretation der von ihm gesehenen Bilder geirrt habe, und bringt 
dann eine Reihe sehr interessanter Beobachtungen, die seine Ansicht zu 

1. 8e * nen Untersuchungen verwendet Fragnito die 

ftinfte Modifikation der Methode von Donaggio, nachdem die Stücke in 
Subhmat fixiert sind. Diese Methode gestattet in der Zelle die chromatofile 
und die achromatische Substanz distinkt zu färben: erstere blau, letztere 
rosa, iiine solche Scheidung findet man nun bereits bei jungen Embryonen 
(e wa vom neunten Tage ab); man sieht da im Zentrum der sich bläulich 
“ ® n f~ n gellen eine homogene rosa gefärbte Substanz, die in Form eines 
6 _ ormi S® 11 Körpers sich scharf von der Umgebung abhebt. Verfolgt 
n a ere dien, so kann man deutlich wahrnehmen, wie von diesem 
Körper her, der den Namen der fibrillogenen Substanz erhält, nach den 
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Fortsätzen der Zelle zu sich Fibrillen differenzieren, bis sich schließlich in 
älteren Stadien der ganze Körper in Fibrillen auflöst. Auf den beigefugten 
Abbildungen ist dieser Werdegang tatsächlich in sehr deutlicher und an¬ 
schaulicher Weise zu verfolgen. Recht sonderbar ist die Genese des „fibrillo- 
genen“ Körpers. Er geht aus einem Kern hervor. In den allerfrühesten 
Stadien hat man so eine Zelle mit zwei Kernen, der eine Kern verliert seine 
Struktur, löst sich gewissermaßen auf und geht in den fibrillogenen Körper 
über. Diese Beobachtung stammt trefflich mit dem immer von Fragnito 
vertretenen Satz, daß die definitive Ganglienzelle aus einem Synzitium 
mehrerer Neuroblasten hervorgeht. (Mertbacher.) 

Herxheimer und Gierlich (200) untersuchten mittels der Biel- 
scbowskyschen Methode menschliche Foeten aus dem dritten, sechsten und 
neunten Monat. Bei den 3 Monate alten Foeten konnten weder extra- noch 
intrazelluläre Fibrillen in der Rinde gefunden werden, in Foeten vom fünften 
Jlonat kommen extrazelluläre Fibrillen bereits vor; im Stratum zonale bilden 
f eine deutliche tangentiale Randschicht. Im neunten Monat enthält neben 
leser Kandschicht in den Zentral Windungen die vierte, fünfte und sechste 
r SC °o ,. , ere > vorwiegend transversal gerichtete Faserzüge, während 
,, au 6 ^ D 6chlc J te . n nur vere * nze ^ e Fäserchen aufweisen. Die Pyramiden- 
srll-Hln rT h .T,f chsten Foetalmonat an zahlreichen Stehen einen 
Plasmahriirlr ß er den ’ aack am reifen Foetus sollen noch vereinzelte 

• dT S 7 0r ^ 0m “ e "' In diesem Stadium ^den die Autoren auch 

jdd» keine Netze bildeten, vielmehr als 
<ktZentndwindiinJr! e 6D E’^ eS °i I1 ^ er3 e ' D S e ^ D( l haben dann die Verfasser 
Während sie in den Erwackae . nen “üt der erwähnten Methode studiert, 
sie durchziehende BiS ?■ ß i esenze J en Netzformationen fanden, sahen 
FibriUen chon im B dS % ^ Ln Rückenmark waren 

betrachten sie atf G™d\ F ° p“T* festzustellen - Die Neuronentheorie 
Verlauf der intrazellulären^, ^. esultate als unsicher, besonders der isolierte 
weite Teil des fleißiV« w b ? eD , spr 1 eche mcht zugunsten derselben. Der 
Neurofibrillen im 7 Pn fr l ^ er ^ es beschäftigt sich mit dem Aussehen der 
Wie vor UDter Pathologischen Bedingungen. 

Ni Bischen Methode J e , VeräQ derungen der Nervenzellen mit der 

Marine, Uberanstrencnm T0rsckle( l en en physiologischen Zuständen (Kälte, 
den letzten Jahren nrit der F^hri^ U8W ll j tudiert wurden, so geschah es in 

(113) hat ebenfalls darüber Unt«? T* 60 * 0 * 16 VOn Ramon 7 Ca J aI - Dustin 
«« Theorie aZ es 2 Untersuchungen «gestellt und auf Grund derselben 

wähnt Dustin fand nackr- 8 ? 1611 n ? r . die histologischen Ergebnisse er- 
mehrung und Verdünnung der^-k^n* LeiSt D lmg der Nervenzelle eine Ver- 
Reaktion auf Argentum Fibrillen; außerdem eine Verminderung ihrer 
J«* '“aktiv gewesen war ffT' Umgekelm , wenn die Nervenzeüe längere 
der Fibrillen, außerdem ein« eme ®trick ; oder spindelartige Verdickung 
Q Rer polemische Aufsot? ^^Aftinität zu Argentum nitricum. 
girrte nichts zu wünsJen^ih' ^^ 1 ? 7 8 (5) gegen Rauiou 7 Cajal läßt an 
ei Apathy bitteres Gefühl ^ er 68 w °bl zu verstehen, daß sich 

eit ? ar nicht beachtet „ml “^ gsam an gfhäuft hat, da seine Arbeiten lange 
Jnem jo namhaften Forscher ^ aa fg es tellte Lehrgebäude von 

* Pathy meint, daß er in • Wle R ®tzius als Schwindel erklärt wurde, 
nn ?• ( ! er Nervenfibrillen inn”^ iP 0 ^ 6 ? ^beit 1897 bezüglich des Ver- 

* Wirbel^sen sondern 6F kk au d außerbalb der Nervenzellen nicht 

)esser erwiesen'hätte »l aUC ^ ^ ei ^Lbeltderen schon alles dargestellt 

?’ Wle apathy rektifivLrf 3 68 ]6tzt R amon y Cajal mit seiner Methode 

Jahresbericht f. NeuroioiH mit e i Qer Modifikation der Simarröschen 

owolope und Psychiatrie 1907 . 3 
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Methode als seine Entdeckungen hinstellt. Apathy hätte damals allerdings 
keine Abbildungen von der Eibrillenbildung in den Nervenzellen der Wirbel¬ 
tiere gegeben, weil seine Methode zurzeit nicht ganz befriedigende Resultate 
für Wirbeltiere geliefert hätte, indessen hätte er seine Befunde in seinem 
Werke ausführlich beschrieben, und seine zuerst gemachten Angaben über 
die Neurofibrillen in den Ganglienzellen der Wirbeltiere seien von spateren 
Autoren nur bestätigt worden, ausgenommen von Bethe und Jäderholm, 
welche die intrazellulären Gitterbildungen nicht zugeben. Zu der von ihm 
gegebenen Schilderung der Anordnung der Neurofibrillen m der Wirbeltier- 
ganglienzelle, in den Dendriten und im Axon hätte kein späterer Autor 
irgend etwas wesentliches hinzufügen können. Im folgenden geht dann der 
Autor die Ergebnisse Ramon y Cajals über das Nervensystem im all¬ 
gemeinen durch und sucht nachzuweisen, wie oft sich dieser Autor in Wider¬ 
sprüche verwickelt, wie er auf Grundlage von verhältnismäßig kleinem Material 
unhaltbare Behauptungen aufstellt, wie er offenbare Kunstprodukte für wirk¬ 
liche Bildungen hält und darauf seine Kontakttheorie basiert, wie er fast in 
gleichem Atemzuge eine Behauptung, die ein anderer macht, als unbewiesen 
hinstellt, um sie sogleich nachher als von ihm aufgestellt, als unzweifelhafte 
Wahrheit zu proklamieren. Apathy weist Ramon y Cajal ferner nach, 
daß, obwohl er des ersteren Arbeit gar nicht gelesen, seine Abbildungen 
gar nicht gekannt hat, er doch die auf Grund dieser Arbeit aufgestellten 
Behauptungen für abenteuerliche ausgegeben hat. Von den Berichtigungen, 
die Apathy den Ramon y Cajalschen Befunden zuteil werden läßt, seien 
hier folgende erwähnt: die Behauptung, daß es in den Ganglienzellen zwei 
gesonderte Neurofibrillengitter gäbe, ein oberflächliches und ein perinukleäres, 
treffe nur für einen bes timm ten Ganglienzellentypus von Hirudo zu, sei also 
in dieser Allgemeinheit falsch, zu welcher Verallgemeinerung nur Kunst¬ 
produkte Veranlassung geben konnten. Im allgemeinen sei der Zellkörper 
der Ganglienzelle gleichmäßig von Neurofibrillen durchwebt. Neben Zellen 
mit verschieden dicken Neurofibrillen gibt es sehr viele Sorten von Ganglien¬ 
zellen, welche lauter gleich dicke oder gleich dünne Neurofibrillen enthalten, die 
sich bei nicht ganz gelungener Fixierung sehr leicht in verschieden dicke Bündel 
zusammenballen. Ebenso ballen sich in den Fortsätzen, falls die Fixierung 
nicht gut gelungen ist, mehrere Neurofibrillen zu einer dickeren Faser zu¬ 
sammen. Während Ramon y Cajal die Abwesenheit von Neurofibrillen in 
den optischen, olfaktiven usw. Sinneszellen behauptet, hat sie Apathy schon 
klar 1897 in diesen Zellen nachgewiesen. Alle von Ramon y Cajal oder 
überhaupt von den Anhängern der Neuronentheorie angeführten Beispiele der 
freien Endigung der Nervenfortsätze resp. Fibrillen (massues terminales usw.) 
zeigen bei einer besseren Beobachtung entweder ein Verwechseln von Nicht- 
nervösem mit Nervösem, bzw. ein Weiterziehen der leitenden Bahnen an 
Stellen, wo diese endigen sollten, oder aber eine offenbare künstliche Unter¬ 
brechung der Bahn. Die Neurofibrillen sind nach Apathy Zellprodukte im 
weitesten Sinne und zwar ziemlich konstante und resistente Gebilde, deren 
Leben, Wachstum und Wirkung weit über die Grenzen der Zelle hinaus¬ 
reicht, in welcher sie anfänglich angelegt wurden. In bestimmten Zellen 
angelegt, wachsen sie in und durch andere Zellen weiter. Die Neurofibrillen 
sind demnach mehr als Zellorgane; nicht an bestimmte Zollgrenzen gebunden, 
sondern den ganzen Organismus durchdringend, mit einer gewissen Selbst¬ 
ständigkeit ihrer Verrichtungen, sind sie elementare Organe des ganzen Iu* 
dividuums. Apathy spricht der undifferenzierten Zellsubstanz, dem Proto¬ 
plasma, eine leitende Fähigkeit wie eine Kontraktilität nicht zu; wo Neuro¬ 
fibrillen nicht differenziert sind, leitet das Protoplasma, wo sie aber differenziert 
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sind, übernehmen sie die Leitung ebenso, wie die Myofibrillen die Kon¬ 
traktionen übernehmen, sobald sie sich differenziert haben. Die Neurofibrillen 
sind daher nicht das allein leitende aber das spezifisch leitende der Nerven- 
substanz. Apathy kann keine einzige der Ramon y Cajalschen (1903, 
1904 und 1905) mitgeteilten histogenetischen Resultate bestätigen. Hierfür 
führt er einige Beispiele an. Beim neugeborenen Hund soll das Neuro¬ 
fibrillengitter außer in den großen motorischen und funikulären Zellen nur 
in wenigen der kleinen und mittelgroßen Strangzellen differenziert sein, und 
der Übergang vom undifferenzierten zum differenzierten Stadium soll darin 
estehen, daß Neurofibrillen zwar in den Fortsätzen und in einer peripheren 
jT (ler Ganglienzelle tingierbar, jedoch in den inneren Zonen noch nicht 
Wfil 16 ? S1 “ d ' u“ Apa ! hys Prä Paraten vom neugeborenen Hund sind 
' J J; “ ® benso zahlreichen kleinen und mittelgroßen Strangzellen 
iS" 5 [ ln =™ rt - Wle , “ Präparaten vom Erwachsenen, ja in noch 
iS iirv 'TU , neugeb0rene Tiere überhaupt ein besseres 
deDe"i™fifnlul b K enf T h u Dg Sind ‘ Und in aUen Ganglienzellen, in 
durch den »anzen ube [ baupt aufgetreten ist, sind die Neurofibrillen 

undifferenzierte mM« eb ?“ 0 Stark ’ wie in den Portsätzen gefärbt; 

Ramon t Caial behn ° Den ^ GS niC n' Im Kleinhirn sollen sich nach 
Purkinie'schen Zell^ liff“ 6 ^ 0 " 611 ! 611 ,. Hund Neurofib rülen nur in den 
sie in allen Zellen differente 161 * ( , babe / 1 ‘ A P at bys Präparaten sind 
wachsenen usw. fferenzi ert und sicher nicht in weniger als beim Er- 

^kelndeVSenzttommt PnTl- n !£? die ,Morphologie der sich ent- 
Nerrenzelle entsteht aus ein^ 0 ^ 111 ( 85 l T zu folgenden Ergebnissen: Jede 
Zytoplasma nach den alLT- ei “ zl S en Neuroblasten, dessen Kern und 
chromatophile Substanz erstt hlsto geneti8chen Gesetzen wachsen. Die 
^ ganze" ZeüeTb T)t ? v? in der Näbe des Kerns und erfüllt 
Durchtränkung des ZvLP Ausblldun g der Nisslschen Körper geht eine 

«tstehrsSL^dif^XLri. Substanz in letztere 6 

La "ge Zeit findet man die HSS, Z “ t en Nlssl schen Körpern entwickeln. 
<be Fibrillen sich h» den Fo tl 6D r K , 0rper nur an der Peripherie. Ob 
weht mit voller Sicherheit^S a®“ fru h er entwickeln als im Zelleib, ist 
1-dem endozellulä en Netz ^D^e x»^fL lan g en Kbrillen entwickeln 
unabhängigen Elemente. Die variir*«? v ? th ^ cben Fibrülen sind keine 
Pathologisch veränderte Fn^ n K0l0S J Sambrillen sind physiologisch 
J*» vor den Nissls C he n S , DlC eadozeU nlären Neurofibrille! er- 

£ cba rakteristische G es Zt Der Kern hat 8chon ^zeitig 

Vchen und feine SÄtio^. gt f 36inem Innern das Kern! 
£ n lh «r Konstanz und beS ’ S? Zeln .? derselben nennt der Autor 
8- a ^. Während das 1 ^ n ^ m ^ c ^ e iten „microcaryosomes 

C g ’ nnehiiIt > wandert dasbÄ? Kernkörperchen unverändert seine 
JH» N^nsabLSJT?? 8 t ma dem Kern heraus. Der 
Hem s^ Beweis daß l^V 6 ”? ? ern in das Zellprotoplasma ist 
Kem hat. Äsen■ *l N,sslsc b 0 Körperchen seinen Ursprung 
währp ( , eu Ginflüß aa f die Diffemn unzw orfelhaft, daß der Kern einen be- 

i A "«WdM g T^N g i ss ? so t Upr ^ I,laS, ? M ausübt - de ™ 

Z. T"'«"»PTO»,.. VU 'J '«ten Körperchen spielen sich 
an?lin 1 ( ,9 °) hat Messnnaor, ..? anze . n Kernkörperchensystem ab. 

S r 16 “ bei der Ratte amL^rn- 61 ! e ° Fläc hendurchmesser der Spinal- 
^ i r^ nkti °niSd1\ unterscheidet nur zwei Zelltypen, 
( unkel gefärbte Zellen 6 la erausbe ben. a) Pyknomorphe Zellen; 

1 unregelmäßigen Konturen und von 
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kleiner Gestalt, b) Apyknomorphe Zellen; das sind kreisförmige oder laug¬ 
liche Zellen, welche hell gefärbt sind und regelmäßige Konturen besitzen. 
Diese Zellen sind in ihrer Größe verschieden. 

Nach Untersuchungen von Capparelli (71) sollen im Zentralnerven¬ 
system, hauptsächlich in der grauen Hirn- und Rückenmarkssubstanz ei- oder 
kugelähnliche Körper existieren, welche mit einer äußeren Hülle von einem 
nervösen, mit mehr oder weniger engen Maschen versehenen Netzchen um¬ 
geben sind. Diese Körper sollen in Kontiguitätsbeziehungen mit den proto- 
plasmatischen Endigungen der Nervenzellen und mit der Zelloberfläche stehen. 
Die wahrscheinliche Aufgabe dieser Körper besteht darin, den Nervenzellen 
und Nervennetzchen das Ernährungs- und Funktionsmaterial zu liefern. 

Unter dem Namen der perivasalen Körperchen beschreibt Cerlettl (78) 
eigenartige, in den Schrumpfräumen der Gefäße liegende Gebilde, die sich 
unter normalen und pathologischen Bedingungen bei Mensch und Tier nach- 
weisen lassen. Sie erscheinen halbmondförmig und eiförmig, sie lassen sich 
mit den verschiedensten Methoden nachweisen; besonders eignet sich hier 
die Nisslsche Methode und das Unna-Pappenheimsche Verfahren. Letztere 
Methode stellt eine Menge von Granula in den Körperchen dar. Öfters 
erscheinen die Körperchen wie mit feinen Fädeu an die Gefäßwände ge¬ 
knüpft. Über Natur und Bedeutung dieser Körperchen läßt sich noch nichts 
bestimmtes aussagen. Eine Reihe negativer Zeichen läßt sie mit Sicherheit 
von den Adventitialzellen, Fibroblasten, Mastzellen und den in der Nähe 
der Gefäße liegenden Ganglienzellen unterscheiden. Schwieriger erscheint 
es, sie von den Neurogliazellen zu trennen. Doch bestimmte Abweichungen 
in der Färbbarkeit, die Anwesenheit von Granula, der Mangel einer Membran 
dürfte die Unterscheidung von Gliakemen ermöglichen. Zur Unterscheidung 
dient noch der Umstand, daß niemals in den Körperchen mit Sicherheit der 
Nachweis eines Kernes gelungen ist. Vermißt werden die Gebilde im Mark¬ 
weiß und im Rückenmark. In pathologischen Fällen erscheinen sie zahlreich, 
so bei der Paralyse und in einem Falle von sogenannter Angtpsychose. 

(Merzbacher.) 

Der Streit über die Genese der Plasmazellen ist noch sub judice. Die 
Anhänger der hämatogenen Theorie berufen sich auf die exakten Unter¬ 
suchungen Nissls, während diejenigen der histiogenen Theorie die nicht 
minder sorgfältigen Untersuchungen Verattis dagegen anrufen. Cerlötti (80) 
glaubt nun in diesen Streit der Meinungen eingreifend der hämatogenen 
Theorie eine ganz besondere Stütze gebracht zu haben, indem er fand, da» 
bei Kaninchen, die mit menschlichem Serum intravenös behandelt worden 
waren, sich sowohl im zirkulierenden Blute, wie in den hämatopoetischen 
Organen (Milz, Knochenmark) typische Plasmazellen und alle Übergangsformen 
derselben vom einfachen großen Lymphozyten zur Plasmazelle auffinden und 
beobachten lassen. Das menschliche Serum hat nämlich eine schnell ein¬ 
setzende Bildung weißer Blutkörperchen im Kaninchen zur Folge, so daß 
die Umwandlungen der hämatogenen Elemente in die Plasmazellen an diesem 
Materiale trefflich zu beobachten ist. — Der Arbeit sind acht anschauliche 
Zeichnungen beigefügt. (Merzbacher.) 

Cesa-Bianchi (81) beschreibt in einer ausführlichen Abhandlung, 
die die Literatur besonders berücksichtigt, die Einschlüsse, denen man in 
den Ganglienzellen der verschiedenartigsten Avertebrateu und Vertebraten 
begegnet. Der Arbeit schickt er eine Aufzählung der vielen gegebenen 
technischen Untersuchungsmethoden voraus. Er unterscheidet folgende Ein¬ 
schlüsse: 

1. Die sogenannten Zentrosomen und Sphären (Attraktionssphären) 
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Die betreffenden Formationen haben mit der Kernteilung nichts zu 
tun: sie finden sich bei erwachsenen wie bei neugeborenen Tieren; bei 
letzteren mögen sie vielleicht mit der Entwicklung der Zelle in Zusammen¬ 
hang gebracht werden können, die Bedeutung dürfte aber im allgemeinen 
unbekannt sein. Kunstprodukte sind es nicht, ebensowenig Parasiten wie 
einige andere Autoren geglaubt haben. 

2. Die krystalloiden Körper. 

Sie finden sich sehr selten, meist nur bei den Winterschläfern und auch 
hier nur während des Winterschlafes. Sie stellen rhomboide, zueinander 
parallel gestellte Platten, die im Kern, zumeist aber im Protoplasma der 
Zellen 6—10 an der Zahl sich finden; sie liegen in Vakuolen, die aber 
nicht als Teilerscheinung eines regressiven Prozesses aufgefaßt werden dürfen. 

- Bedeutung: Reservematerial der Zellen. 

3. Die Granulationen. 

Er unterscheidet dreierlei: Die Pigmentgranulationen, den Lipo- 
chromen Stoffen zugehörig; sie finden sich häufig beim Menschen, dagegen 
our selten hei den Tieren. Der Autor faßt sie als Abbauprodukte der Zelle 
auf. die von derselben ausgeschieden werden. 

Die chromatofilen Granulationen, die eine besondere Affi nität, be¬ 
sonders zu den sauren und neutralen Anilinfarbstoffen zeigen. Sie finden 
nc ei allen Tieren und zeigen ein verschiedenes Verhalten im Zustand 
der Ruhe und der Tätigkeit und endlich 

f . A e Du kl eo jden Granulationen, die ein elektives Verhalten den Kern- 
r!!t T i er ze *8 en > ihre Bildung steht im engsten Zusammenhang 

mit der Bddung der Pigmentstoffe. 8 

nntoL ^bestimmbaren Einschlüsse, deren Natur und Wesen ganz 
Zeih Ti!« 6rSC n ßnden sich in der Vielzahl in ein und derselben 
eine ancLift m ^ 0 a 8 ™ r ’ ßnden sich nur wenige, so haben dieselben 
kalten sich c e p r °be- Sie erscheinen fast ganz homogen, rundlich und 
EnscVu ein l 0rlleb V? der Peri P herie der Zelle auf, de bilden den 
als das besonrle p De “ Vakuole. Bianchi ist geneigt, diese Einschlüsse 

5. Die V ? ™ dldct ®i De s regressiven Prozesses aufzufassen, 
und dürften alf ,iü° d”', , 6 ? nden kaum je in einer gesunden Zelle 
werden. Ihre pIr P . rodu 1 kt em ® r zystischen Entartung der Zelle aufgefaßt 
kann eine einzige vV^i größten Schwankungen ausgesetzt, schließlich 

Die S eVak r le ganz e Zelle einnehmen. 

46 Figuren auf W ^ nter8uc tungen des Autors sind durch 

Gemelli n ß ge “ Taf ! ln J m,istrie . rt - (Merzbacher.) 

der Natur der HoM u “ ter ^®^ fc d ie Ansichten, die sich an die Erklärung 
SQchung einer Kritit sc en Kelche anschließen, auf Grund eigener Unter¬ 
fassungen erklärt »r \ ? lgeuer Deutung. Die sich widersprechenden Auf- 
bild eine freie Fnrür!? 1 aunen der Technik, die bald eine Kontinuität, 

Gemelli für ^ ar ^ aasc kb- Auf Grund seiner Beobachtungen 

einzelne Fibrillen ah He kte Kontinuität ein: jede zuführende Faser gibt 
treffenden Zelle nnn „L * 6 - ^ dem endozellulären Fibrillennetz der he- 
Oberfläche der Zelle °*?. er b» andere Fibrillen dagegen streifen nur die 
zu nähern und mit ’rlo n6 j Se ^! eder zu ver lassen, einer andern Zelle sich 
« ai ?en. Es h an rit ® n en f 0zellulärei1 drillen dieser Zelle sich zu ver- 
and auch nicht um pir, D C - i.? ™ Endknöpfe im Sinne von Cajal 

hegender Glieder im * D rek ^ e Kontinuität durch Vermittlung dazwischen 
^achseneu und „„„„„i! 1116 von Heids „Endfüßchen“. Unterschiede bei 

Ansatz zur Anschmmr, 016116 ? Peren konnte der Autor nicht finden, im 
Anschauung anderer Autoren. (Merzbacher.) 
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Levi (263 a) bringt das Resultat äußerst mühevoller Untersuchungen. 
Er hat es sich zur Aufgabe gestellt, den Ursachen nachzugehen, die die 
Verschiedenheit in der Größe der Zellen bei Individuen verschiedener Art 
bestimmen. Zu diesem Zwecke vergleicht er den Durchmesser und den 
Umfang der Zellen verschiedenartiger Organe bei verschiedenen Säugetieren 
miteinander. Uns interessieren hier speziell die Untersuchungen, welche 
an den Zellen des Zentralnervensystems gefunden worden sind. Hier scheint 
das Gesetz zu gelten, daß die Größe der Zellen der Masse des Tieres pro¬ 
portional ist. Das Gesetz soll besonders deutlich an den Spinalganglien¬ 
zellen nachzuweisen sein, deren runde Form für Messungen sich besonders 
eignet. Die Unterschiede zwischen den einzelnen Tieren können enorme 
sein, wie eine beigegebene Tafel zeigt. So ist der Durchmesser der Spinal¬ 
ganglienzelle bei der Spitzmaus 26,8 p, die Oberfläche 145,27 p. 2 , während 
bei dem Ochsen die Zahlen 104,3 respektive 456,17 lauten. Vergleicht man 
zwei Hunde mit verschiedenem Körpergewicht nach dieser Richtung mit¬ 
einander, so läßt sich deutlich das genannte Gesetz hier erkennen. Durch¬ 
geführt sind die vergleichenden Messungen weiterhin für die Zellen der 
Vorderhömer, der Purkinjeschen Zellen, der Körnerschicht des Kleinhirns, 
der Pyramidenzellen der Regio centralis. Ähnlich wie die Zellen des Zentral¬ 
nervensystems verhalten sich auch, was die Größenverhältnisse anbetrifft, die 
Nerven- und die Linsenfasern. In den anderen untersuchten Organen schwankt 
zwar auch das Volumen der ein Organ zusammensetzenden Zellen von Art 
zu Art, aber nicht in dieser Breite, weiterhin läßt sich die Abhängigkeit 
der Größe der Zellen von der Masse des Tieres nicht nachweisen. 

Der Autor bemüht sich auch, eine Erklärung für die von ihm fest¬ 
gestellte Tatsache herbeizubringen. Er glaubt die eigenartigen Wachstums¬ 
verhältnisse des Zentralnervensystems der Nerven und Linse herauziehen zu 
müssen. Diese Organe hören, auf eine bestimmte Entwicklungsstufe an¬ 
gelangt, auf, durch Zellteilung sich zu vermehren. Da aber nach diesem 
Abschluß die Organe immer noch an Größe bei den verschiedenen Tieren 
in verschiedener Ausdehnung zuzunehmen haben, so kann diese Volumzu¬ 
nahme des Organes durch Größenzuna hm e der einzelnen Zellelemente noch 
geschehen. Die Größenzunahme des Organes ist weiterhin noch bestimmt 
durch die Anzahl der Zellen in dem betreffenden Organe. Man wird deshalb 
auf gleicher Entwicklungsstufe bei Betrachtung homologer Organe ver¬ 
schiedener Tiere finden, daß das Organ des größeren Tieres auch mehr Zellen 
enthält, aber die Zunahme des Organes durch die größere Anzahl zeitiger 
Elemente spielt eine relativ kleine Rolle. Das Verhältnis der Größe der 
Kerne zur Größe der Zellen findet auch Beachtung. Bei der Aufstellung 
seiner Folgerungen, deren Gesetzmäßigkeit — betrachtet man die beigegebenen 
Tabellen! — manche Ausnahme zu erfahren scheint, scheint mir der Verf. 
in folgenden Fehler verfallen zu sein: er scheint vorauszusetzen, daß mit 
der Zunahme der Masse des ganzen Tieres auch die einzelnen Organe in 
demselben Maßstäbe an Masse zunehmen. Sollten seine Vergleiche exakt 
sein, so dürfte er z. B. die Zellen des Zentralnervensystems der einzelnen 
Tiere nicht mit der Masse des betreffenden ganzen Tieres vergleichen, sondern 
nur mit der Masse des Zentralnervensystems des betreffenden Tieres; aber 
auch hier wieder müßten feinere Trennungen vorgenommen werden: die 
Rindenzellen z. B. dürften nicht mit dem Gesamtgewicht des Gehirns ver¬ 
glichen werden, sondern nur wieder mit der Masse der Rinde selbst usw. 
Erst nach solchen Überlegungen könnte man an die Aufstellung bestimmter 
Gesetze mit größerer Sicherheit herantreten. Im übrigen scheint Verf. ganz 
vernachlässigt zu haben, daß gerade, was die graue Substanz anbetrifft, das 
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Gesetz zu gelten scheint, daß bei höher differenzierten Tieren die Menge 
der Zeilen abnimmt, ein Gesetz, das ja yor allem bei der Aufstellung des 
f nervösen Grau“ von Nissl eine so bedeutende Rolle gespielt hat und auch 
von Bethe (in seinem Lehrbuch) eingehend besprochen wird. (Merzbacher.) 

Dnranti (112) hat die Zellen in den verschiedenen Höhen des Rücken¬ 
marks des Hundes miteinander verglichen. Er kommt zu folgenden Resultaten '• 

Die Zellen in den verschiedenen Abschnitten des Rückenmarks unterscheiden 
sich nicht durch besondere ihnen znkommende Merkmale. Die Zellgruppen 
zeigen unter sich keine Konstanz, sei es in bezug auf ihre äußere Ab¬ 
grenzung, sei es in Beziehung der sie zusammensetzenden Anzahl von Zellen. 

Das endozelluläre Netz besitzt in seiner Anordnung gewisse Beziehungen 
zur Gestalt der Zelle, den länglichen Zellen entsprechen auch Netze mit 
länglichen Maschen, den runden Zellen auch Netze mit runden Maschen. 

Die motorischen Zellen unterscheiden sich von den sensiblen einmal dadurch, 
daß die letzteren kleiner sind und weiter dadurch, daß das endozelluläre 
Netz weit dichter erscheint und die peripher gelegenen Fibrillen fehlen oder 
onr ganz spärlich vertreten sind. ( Merzbacher.) 

Rebizzi (358a) bringt das Ergebnis sehr interessanter Untersuchungen, 
die einer Nachprüfung und weiteren Verarbeitung unterworfen werden müßten. 
Wir wollen hier absehen von der klinischen Bedeutung der gewonnenen 
Resultate, um besonders die Befunde, soweit sie wertvolle Beiträge zur 
Morphologie und Physiologie der Neurofibrillen bringen, kurz zu erwähnen. 
Das Verfahren, das Rebizzi hier einführen will, ist folgendes: ausgehend 
roo der bereits von Cajal gesammelten Beobachtung, daß die endozellulären 
~r v ^ an S^ enze U en der Blutegel ein äußerst zartes Reagens auf alle 
möglichen Reize darstellen, hat Rebizzi die Veränderungen studiert, die 
e Neurofibrillen dieser Tiere erleiden, je nachdem man sie mit dem Blute 
on inamduen ernährt, die an verschiedenen Geisteskrankheiten leiden. 

• ndet „ S e ™ se Erkrankungen auch bestimmte Veränderungen, die 
Vor» s jj nna ^ en die durch die bestimmte Krankheit gesetzten, spezifischen 
wniion e i? n 8 en zu betrachten sind, so bei der Epilepsie, progressiven Paralyse, 
Namen ^ em A DZ Un .^ vor ^ em akuten Erkrankungen, die er unter dem 
zu vemt k* zusammenfaßt. Um die beobachteten Veränderungen 

beoWUe 6 ?’ 68 dem Autor nötig, die verschiedenen bei Hirudo zu 

erstreeton 0 ^ n / e dtypen 211 beschreiben und abzubilden. Die Veränderungen 
oder «phr naC L .^ er ^ c ^hmg, daß die Fibrillen entweder sehr zart 
die ZoicLfl ^scheinen oder daß in den Zellen ein Teü der Fibrillen 
Die Verteil., k .^? er ! ;r ?P! 1 * e » der andere Teil den der Atrophie zeigt, 
finden sieb bestimmten Gesetzen unterworfen zu sein, so 

der Rest Hm v» ^ es Achsenzylinders mit Vorliebe vergrößert, während 
besonders hei H ^opbische Fibrillen enthält (dieses Verhalten wird 
ernährt worden 6D - ,®°k& c btet, die mit dem Blute von Epileptikern 
einem beatimmtnn 8 »^’ , wieder findet man wieder nur Elemente von 
die Zellen von «• ^ ms dareb die Noxe in Mitleidenschaft gezogen, während 
scheinen JJ “/“deren Typus unverändert bleiben (bei der Epüepsie 
können die . ZeUen > die als motorische erkannt werden 

dividuen eefiiHj.r. 2 ' 1 S j m ^ .^ ere > die mit dem Blute amentiakranker In¬ 
fauch hier wind«. j f^d, weisen einen Zerfall der Neurofibrillen auf; 
verbreitet sondern 18 k Zerfallsprozeß nicht diffus über die ganze Zelle 
eine Zentralfaser d* * e k e ^ e ^? T vor > so kann das perinukleäre Netz und 
übrige Teil d es v- ? S Achsenzylinders vollkommen intakt sein, während der 
für sich dürften „ etzes Z Granula sich auflöst.) Diese Befunde an und 
regend wirken. Die Anregung steigert sich aber, wenn 
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man die originellen Schlüsse des Autors liest, die an der Hand der ge¬ 
wonnenen Beobachtungen über die feinere Anatomie und Pathologie der 
Neurofibrillen gezogen werden. Sie lassen sich in Form eines Referates 
leider nur schlecht wiedergeben. Nur einiges wenige sei andeutungsweise 
hier erwähnt. Rebizzi bemüht sich den Nachweis zu führen, daß das, was 
uns als Atrophie und Hypertrophie der Fibrillen imponiert, als der Ausdruck 
einer intensiven Zusammenarbeit des Zellprotoplasmas mit der Fibrille be¬ 
trachtet werden muß. Nutritive Vorgänge bestimmen den Austausch der 
Substanzen zwischen diesen beiden Teilen der Zelle, pathologische Reize 
bedingen eine Störung der nutritiven Austauschsvorgänge und führen so 
indirekt zu Zustandsbildern, die uns bald als eine Hypertrophie, bald als 
eine Atrophie der argentophilen Substanz der Fibrillen sich darbieten. Wenn 
m an diese Auffassung zusammenstellt mit den neuen Vorstellungen über 
den Chemismus der Fibrillen wie sie fürBethe und Lugaro jüngst Gegen¬ 
stand interessanter Untersuchungen geworden sind, so öffnet sich ein Aus¬ 
blick, der ein tieferes Eindringen in die Physiologie und Pathologie der 
Neurofibrillen und Ganglienzellen einerseits eröffnet, andererseits aber auch 
nach klinischer Richtung hin gewinnreich sein kann. Man erkennt, daß 
Rebizzi sich nicht damit begnügt, einfach zu konstatieren, die Fibrillen 
haben eine Hypertrophie oder eine Atrophie erlitten; ihm wird die Zelle 
mit ihrem Netz zu einem feinen, einer objektiven Deutung sich darbietenden 
Reagens auf schädigende Einflüsse, die bei bestimmten Erkrankungen des 
Zentralnervensystems wahrscheinlich in Form von Zellengiften sich bilden. 
Freilich Rebizzi muß sich noch vieler hypothetischer Anschauungen bedienen, 
die oft genug als petitio principii entstanden sein mögen, aber sie geben 
immerhin zu denken und ermuntern dazu, sich weiter auf diesem Gebiete 
umzusehen. (Merzbacher.) 

Nervenfasern. 

Harrison (188) kam bei Nachprüfungen und erweiterten Experimenten, 
wie sie vor drei Jahren Braus ausgeführt hatte (s. diesen Jahresbericht 
Bd. IX p. 33), zu folgenden Ergebnissen: 1. Wenn man embryonale Glied¬ 
maßen in frühester Entwicklung auf normale erwachsene Frösche transplantiert, 
so entwickeln sie sich normal weiter und erlangen auch ein normales peri¬ 
pherisches Nervensystem. Letzteres steht im Zusammenhang mit den Nerven 
des Körperteiles, auf welchem die Transplantation erfolgt ist. 2. Der ganze 
Rumpf eines Embryo kann durch Entfernung des Medullarrohrs hinter dem 
Ohrbläschen seiner Nervenbildung beraubt werden. Gliedmaßen solcher 
Embryonen auf normale Individuen verpflanzt, entwickeln ebenso peripherische 
Nerven, wie solche, die von einem normalen Embryo entno mm en sind. 
3. Akzessorische Gliedmaßen, die sich bei solchen Überpflanzungen oftmals 
ausbilden, erhalten gleichfalls Nerven entweder vom Wirt oder von dem 
auf diesen Wirt überpflanzten Stumpfe. Bisweilen ist die Innervation dieses 
akzessorischen Gliedes reichlicher als diejenige des überpflanzten. 4. Man 
kann eine nervenlose Larve etwa einen Monat am Leben erhalten durch 
-Überpflanzung auf eine normale Larve. Wenn man auf eine solche nerven¬ 
lose Larve eine normale Extremität überpflanzt, so degenerieren die in letzterer 
enthaltenen Nervenäste; man findet hier niemals Zeichen von einer Nerven- 
entwicklung. Ein embryonaler Nerv kann sich nicht weiter ausbilden, wenn 
seine Verbindung mit dem Zentralorgan ständig unterbrochen ist. Die Nerven 
entstehen in der transplantierten Extremität nicht in situ, sondern wachsen 
vom Wirt, auf den sie verpflanzt wurden, in sie hinein. Hensens Theorie 
der primären Kontinuität zwischen Zentralorgan und Endorgan sei unhaltbar. 
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Die Nerven gelangen in die Extremitäten, sowohl in die normalen als in die 
transplantierten, za einer Zeit, wenn letztere noch in sehr frühem Entwicklungs- 
stadium sich befinden, wo sie nnr ans ganz undifferenzierten Mesenchymzellen 
beständen. Die eigenartige Verteilung der Nerven wird durch die Struktur 
innerhalb der Extremitäten bestimmt. Zwei Faktoren beeinflussen die Inner¬ 
vation einer Extremität, erstens ihre Stellung und Ausdehnung zur Zeit ihrer 
Ausbildung, dies wirkt bestimmend auf den Nervenzufluß zur Extremität und 
zweitens die Organisationen in der Extremität selbst; diese wirken bestimmend 
auf die Verteilung der Nerven. Diese beiden Faktoren sind voneinander 
unabhängig. 

Harrison (189) exstirpierte Froschembryonen von 3 mm Länge ein 
Stückchen Medullarrohr zu einer Zeit, wo noch keine Differenzierung in 
diesem Rohr stattgefnnden hat. Dieses exstirpierte Stückchen brachte er in 
einen hängenden Tropfen Froschlymphe und konnte nun unter dem Mikroskop 
während mehrerer Tage die Nervenentwicklung studieren. Er konnte beob¬ 
achten, wie Nervenfasern sich im Lymphtropfen auswuchsen. Am bemerkens- 
wertesten war das verdickte Ende solcher Nervenfasern, von welchem sich 
reiche feine Fädchen ausstrecken. Harrison glaubt, daß er hier eine 
top mainasse vor sich hat, die einer amoeboiden Bewegung unterliegt, 
eses amoeboide Auswachsen geht ziemlich rasch vor, etwa 20 p in 

Dn J?; ^ iese Fasern gehen stets von ganz speziellen Zellen aus; in 
n ?? orpergeweben ist diese Art des Wachstums nicht zu beobachten. 
Krinn» 686 —■ " es Wachsens auch in Dauerpräparaten zur Darstellung zu 
»nngen entfernte er bei Froschembryonen ein kleines Stückchen Rücken- 

Bhrtkoamiin 8n ■ Dtierl f an ^ssen Stelle ein gleich zylindrisch gestaltetes 

waren a 6meS • ^d 0160 erwachsenen Frosches. Nach geraumer Zeit 

fasern ohne ^t,^ 0nin ^ en •^ e H en < * es Zentralnervensystems nackte Nerven- 

achtuneen h fiwo ^ 6nze . Ue ß n dies Koagulum hinein gewachsen. Diese Beob- 

plasma der N«nr ^ Nervenfasern sich durch Ausfluß von Proto¬ 

plasma der Nervenzelle entwickelt. 

üemitäte^nÜfap^ß 8 ^) Ter Pd anzt das Becken mit den zugehörigen Ex- 
Die Versuche ^wnl ,.^ 0 ^ ^P er ^ l d am anderer junger Larven. 

Banchi zuewt ™ 6 6106 ^®derholung der bekannten von Bruns und 
fuhren ihn zu SchinR«!!i 0mm6nei1 ^n^lnntationsversuche bedeuten sollen, 
gerichtet zu sein scheinf 6 ™^ 611 ! die gegen die Lehre der Autoregeneration 
^laub^n nS • * £ kann . nämlich nicht feststellen, daß in den 
dort zur Darstellnn» 6U | 0 V0 ^j Entwicklung erreichenden Extremitäten die 
irgend einer in denV^^v -? 611 t ^ erven vö % unabhängig vom Wirte ans 
jedesmal, wenn nino a hegenden Anlage sich entwickeln, sondern 

kontinuierliche nervöse 7 6ÜUDg , nnd Entwicklung gelang, konnte er auch 
Q nd dem Wirte enffinj sa mmenhange zwischen dem transplantierten Organe 
T om Wirte kontinnierHM?’ • ^ le Bi u tgefäße und die übrigen Gewebe 
63 auch mit den N«»™» t m d 48 neu angegliederte Organ übergehen, so ist 
Gbede entspricht der o 0,86111, ,^ e Summe der Fasern im transplantierten 
»erden können Tw«, p D ? m0 der Fasern, welche in der Narbe gefunden 
ganz frische Stadien n e ?® a "}tnngen Gemellis erstrecken sich auch auf 
T °® zweiten Tage « ^! ol ßter Transplantation; so konnte er bereits 
Oajalschen MetLd* j Einwanderung von Nervenfasern mit Hilfe der 
Bater zu dem a e vi Ve j Diese Tatsachen führen den gelehrten 

"•Webt und bisher an\ j BI is sehe Lehre nach wie vor zu recht 

gebracht werden konnte 0urca die jüngsten Versuche nicht ins Wanken 

(Merzbacher.) 
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Reich (360) hat die chemischen Substanzen, aus denen das Nerven¬ 
system besteht, dargestellt und ihre Verwandtschaft zu den für das Nerven¬ 
gewebe üblichen Färbungsmitteln geprüft. Er kam zu folgenden Resultaten: 
Das Cholesterin verhält sich gegen die üblichen Färbungen völlig negativ; 
das Lezithin gibt nach vorausgegangener Härtung in Müllerscher Flüssig¬ 
keit eine der Weigertschen Markscheidenfärbung entsprechende Färbung 
mit Hämatoxylin und eine ähnlich beständige nnd intensive Färbung mit 
Säurefuchsin. Es nimmt bei Osmiumbehandlung eine grauschwarze Färbung 
an; das Protagon wird von Thioninlösung karmoisinrot gefärbt; das Cere- 
brin hat in vieler Hinsicht dem Protagon ähnliche Eigenschaften. Von den 
Resultaten der Färbung erscheint dem Autor bei weitem das wichtigste die 
Entdeckung der metachromatischen Färbung des Protagons zu sein; es wird 
dadurch zunächst der Beweis erbracht, daß sich diese Färbung nicht auf die 
albuminoiden Stoffe wie Schleim, Knorpel, Amyloid beschränkt, sondern daß 
diese Färbung allerdings in einer etwas anderen Nuance auch Stoffen zu¬ 
kommt, die in ein ganz anderes Gebiet der Chemie hineingehören. Das 
Neuromucin Unnas ist nach Reichs Anschauung ein protagonartiger Körper. 
Der Autor meint, daß eine verbesserte Thioninmethode wohl imstande wäre, 
die Osmiummethode, welche zum Nachweis degenerierter Nerven Verwendung 
findet, zu verdrängen, indem man dabei statt der Darstellung des Fettes die 
Darstellung des Protagons zum Nachweise der Degeneration benutzt. 

Gorowitz (177) hat Fröschen und weißen Mäusen 3,5 proz. Lösung 
von Lithionkarmin unter die Haut gespritzt und fand jedesmal besonders die 
peripheren Nerven gefärbt. Auf dem Querschnitte solcher Nerven sah er zwei 
konzentrische rot gefärbte, schwache Ringe, einen zwischen Neurillemm und 
Markscheide, den anderen zwischen Markscheide und Achsenzylinder. Häufig 
haben beide Ringe einander zugewandte Ausläufer, die manchmal so weit 
reichen, daß die beiden Ringe stellenweise wie durch ein Netz miteinander 
verbunden zu sein scheinen. Uber die Natur dieses Netzes spricht sich der 
Autor vorläufig noch nicht sicher aus. 

Gierlich (170) fand, daß bei der menschlichen Frucht aus dem 
neunten bis zehnten Monat die Neurofibrillenbildung in der Pyramidenbahn 
im Rückenmark und Hirnstamm bereits voll entwickelt, dagegen in den 
Pyramidenzellen der Zentralwindungen nur in den Dendriten angedeutet ist. 
Der Zelleib sei noch frei von Fibrillen. Ein Auswachsen der Fibrillen aus 
diesen Zellen in die Bahn wäre daher nicht anzunehmen. Die Bildung der 
Neurofibrillen in der Pyramidenbahn beginne etwa im sechsten Monat im 
Rückenmark und Hirnstamm gleichmäßig. Ein Anschwellen zerebral- oder 
peripherwärts ist nicht zu konstatieren. Die Pyramidenzellen hätten zu dieser 
Zeit noch keine Fibrillen. Die Anlage der Neurofibrillen der peripherischen 
motorischen Bahn erscheint in diesem Monat schon fertig. Auch hier geht 
die Entwicklung zentralwärts vor sich. Im Beginne des dritten Monates sind 
die intra- und extraspinalen Wurzeln bereits als Fibrillenstränge sichtbar, 
während die Vorderhornzellen noch keine Fibrillen aufweisen. Im fünften 
Monat hätten auch diese ausgebildete Fibrillenbüschel. Der Beginn der 
Entwicklung auf der ganzen spinalen Bahn gleichzeitig, die knötchen- und 
netzförmigen Anschwellungen der jungen Neurofibrillen, ihre brückenartigen 
protoplasmatischen Verbindungen im Verein mit eigenartiger Umwandlung 
embryonaler Zellen in dieser Periode, deren schwarz tingierte Protoplasma¬ 
streifen hier und da Zellen verbinden, — diese verschiedenen Momente 
scheinen dem Autor für eine multizelluläre Entstehung der Neurofibrillen 
zu sprechen. 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Anatomie des Nervensystems. 


43 


Cajal (63) gibt noch einmal für die deutschen Forscher eine Dar¬ 
stellung seiner Untersuchungen des Mechanismus der Nervenregeneration und. 
des Ursprungs der zentralen und peripheren Achsenzylinder beim Embryo. 
1 . Als evidente Tatsachen der Nervenregeneration, welche für die histo- 
genetische Theorie von flis und Kupffer sprechen, führt Cajal folgende 
an: a) Verfrühte Bildungserregbarkeit der abgetrennten Axone eines durch¬ 
schnittenen Nerven; b) das Phänomen Perroncitos, welches in einer Art von 
nenrofibrillärer Auseinanderfaserung der kompakten Achsenzylinder besteht; 
c) Verlängerung der alten Achsenzylinder zu jungen Narbenfasern; d) Wachstums¬ 
endkugeln der sprossenden Axone und ihre Orientierung nach der Peripherie; 
e) verschiedene Anordnung der jungen Nervenfasern je nach den ihnen be¬ 
gegnenden Hindernissen, unabhängig von den Büngnerschen Zellketten 
(Zellbänder der Schwannschen Scheide); f) Vorhandensein von Teilungen 
der Nervenfasern sowohl in der Narbe als im peripheren Stumpf, deren 
Zweige nach der Peripherie gerichtet sind; g) beständige Existenz von Ver- 
bindungsfasem zwischen dem zentralen und dem peripheren Stumpfe; h) zurück¬ 
gehende und verirrte Fasern; i) nervöser Knäuel, eine Weiterentwicklung 
des rerroncitoschen Phänomens; k) Kugelphänomen besonders in Spinal- 
ganghen in normalen sowohl wie bei Tabes (Nageotte). Viele vom Axon 
er Zellen abgehende Kollaterale zeigen eine Keule ähnlich der, wie sie bei 
jungen sprossenden Nervenfasern gefunden wird. Cajal hält dies Phänomen 
•*, 6 , wei3 . e ' n J es sowohl physiologisch wie besonders in pathologischen Fällen 
, a . s j ? 10 ® n . Neubildungsprozesses. 2 . Aus der embryonalen Neurogenese 
Lm r* e * eise er folgende auf: a) das Auswachsen des Axons aus 
* , gestalteten Neuroblast. Niemals entdeckt man im primitiven 

wnTiom 61 !f « ? eu e Kernspuren oder Spuren von Kettenzellen; b) Diffe- 
d“2 , r , Bahl i en d er weißen Substanz auf dem Wege des Wachstums 
weißon <Lv> f ™ 6D ^ x ? ne un d ohne Hilfe von Zellenketten; die Kerne der 
der Rpwo 8 DZ er 8 C j^_ en erst später nach dieser Differenzierung; c) Bildung 
(BetU\ U j N m pfiodungsnerven nicht durch Neuroblastenketten 

)} sondern durch sehr fpinft nnn lin/1 Tri-vl 1 ntn n rllr» nnolrfn A trn«n 


- * «wpuorie genemeter w aeüstumsknopf der jungen JNerven- 

e) Fehlpn iülv, der sich regenerierenden Fasern sehr ähnlich ist; 

zweiguneen <w ^ re * ten bei der Bildung der peripheren Nervenver- 

“ einem BogenSv ^f°£ e J Z- B ; E “dverzweigung des Vestibularnerven 
Nervenstränge sili i* T*^ e ^ en der interstitiellen Kerne innerhalb der 
tinuität zwiwhon r j t6r Embryonen; g) stets vorhandene vollständige Kon- 
1*) Vorhandenopin ^ z ^ Ta * en nn d extrazentralen Stücke der Nerven; 
T °rgeschrittenfiTi M V ° n ln "^chstumsknöpfen endigenden Axonen in den sehr 
Schnitze bei UrodT 0 i UI1< ^ 3 P ater sieb bildenden Zentralbahnen; i) die von 
nicht von Non^v,i„.! 6 , arven beschriebenen peripheren Nervennetze werden 


Zellen gebildet •«roi ® nJcet ^ en » söndern von Schwannschen anastomotischen 
c e sehr feine embryonale Axonenbündelchen enthalten. 


Nach w b ^ 8urofl * ia Bn ^ Stützsnbstanzen. 

Zentralnenensystem' to . mmen folgende Arten von Gewebslücken im 
^urch FixierunffRfliio ^ 0 ? 1 •’ ■^ 8 0na l resp. postmortal durch Gasbildung oder 
Zysten sind scharfra 8 !?' * 6D - en f 8 * an dene Hohlräume; die Ränder dieser 
Werden als p 0rn ° , ze 'S en keine pathologischen Veränderungen. Sie 

sSchweizer-Kaqo ,5 ere br&le“, „postmortales Emphysem“ oder als 
-Zustand“ bezeichnet. 2. Durch Zirkulationsstörung, 
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insbesondere Lymphstauung entstandene, meist in der Nähe oder perivaskulär 
gelegene Herde. Charakteristisch ist für diese Herde neben den Degenerations¬ 
erscheinungen am nervösen Gewebe, daß sich häufig eine reaktive Glia¬ 
wucherung findet, und daß die benachbarten Gefäße deutliche Zeichen der 
Erkrankung aufweisen. Weber hält für diese Gewebslücken den von Borst 
gegebenen Namen „Lichtungsbezirke“ für zutreffend. 3. Multiple Er¬ 
weiterungen perivaskulärer Lymphräume in einem bestimmten Gefäßbezirk, 
ebe nfalls durch Zirkulationsstörungen entstanden. In ihnen findet sich 
gelegentlich körniges oder homogenes Material, ein geronnenes Exsudat, ferner 
einzelne korpuskuläre Elemente, Blut- und Blutpigment, häufig in ein gliöses, 
bindegewebiges Maschennetz verteilt. Dieser Zustand wird am besten, als 
§tat crible bezeichnet Oft finden sich Zustände von 2. und 3. kombiniert. 

4. Eine multiple, namentlich in der Binde gelegene Zystenbildung als End¬ 
resultat zirkumskripter Degenerationsprozesse, in denen hauptsächlich das 
nervöse Gewebe zugrunde gegangen ist. Für diese Zustände ist der Name 
zystöse Degeneration angebracht 5. Seltene Fälle, in denen bei pro¬ 
duktiver Gliawucherung (Gliose, Gliome) Hohlräume gebildet werden, die 
auch mit einem Epithel ausgekleidet sein können. 

Tonkoff (452) unterscheidet an den Nerven eine Arteria nutricia 
und eine Arteria comes. Die letztere versorgt das den Nerven umgebende 
Bindegewebe, die erstere den Nerven selbst mit Blut. Die Arteriae nutriciae 
bilden gewöhnlich ein Anastomosennetz von vielen kleinen Gefäßen um den 
Nerven. Tonkoff schließt sich der Ansicht Müllers an, daß aus Bezirken 
des embryonalen, perineuralen Gefäßnetzes sich die Hauptarterien der 
Extremitäten entwickeln. Einige Abschnitte dieses embryonalen Netzes 
passen sich später speziell der Ernährung der Nervenstämme an und ver¬ 
wandeln sich in deren Vasa nutricia. 

Spielmeyer (424) kommt auf Grund seiner Studie über die proto¬ 
plasmatische und faserige Stützsubstanz zu folgenden Ergebnissen: Im Proto¬ 
plasma der breitverästelten großen Gliazellen werden die ersten Gliafibrillen 
in Form feiner Körnchenreihen und -Streifen angelegt. In den peripheren 
Teilen des Zelleibes, also an der Zellmembran, ist die Entwicklung der 
Fasern immer am weitesten fortgeschritten. Dort scheinen sich manche 
Fasern abzurollen. In späteren Entwicklungsstadien enthält auch der zentrale 
Abschnitt der Fortsätze distinkte Gliafibrillen. Da die großen Gliazellen 
vielfach miteinander anastomosieren, so sind ihnen die protoplasmatischen 
Verbindungsbrücken und auch die darin angelegten Gliafasern gemeinsam, 
die Gliafasern sind plurizellulärer Abkunft. Es gibt unter pathologischen 
Verhältnissen eine große Beihe von Gliazellen, bei denen die Fasern dauernd 
in substantiellem Zusammenhang mit dem Protoplasma bleiben. Die plas¬ 
matischen, faserführenden „gebündelten“ Fortsätze setzen sich breit fuß- 
förmig an den Gefäßen an. Das Protoplasma verschmilzt dort mit dem 
der anderen Fasern, resp. mit dem Plasma der in der Grenzschicht gelegenen 
Gliazellen. Eine lamellöse Grenzhaut gegen die Bindegewebselemente der 
Gefäßscheiden war nur sehr selten wahrnehmbar. Die Fußstücke der Glia¬ 
fasern an der meningealen Oberflächenzone verhalten sich ähnlich wie an 
den Gefäßen. Eine äußere Grenzmembran konnte an vielen Stellen der 
Bückenmarksperipherie, am Groß- und Kleinhirn und am Optikus nach¬ 
gewiesen und kelchförmige Verknüpfung mit den Gliafaserenden erkannt werden. 

Meek (296) untersuchte bei der weißen Batte, Schwein, Katze, Hund, 
Schaf und Mensch den Plexus chorioideus. Er entsteht durch Invagination 
des Nervenrohrs. Die Plexus stellen dünne Laminae mit einem Epithel, 
mit Bindegewebe und reichen Blutgefäßen dar. Zotten sind bei der Maus, 
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beim Schwein und bei der Ratte nicht vorhanden. Sie bilden halb durch¬ 
scheinende Membranen. Die Kapillaren haben eine endotheliale Intima, 
welche durch Bindegewebe verstärkt ist. Die Epithelzellen haben sich 
gegenüber den Ependymzellen, von denen sie herstammen, sehr verändert. 
Diese Zellen werden dann näher beschrieben. Experimentelle Untersuchungen 
mit Reagentien, welche einerseits sekretionssteigernd, anderseits sekretions- 
vermindernd wirken, zusammen mit charakteristischen Veränderungen der 
Epithelzellen haben es offenhart, daß die Plexus Sekretionsorgane für die 
Zerebrospinalflüssigkeit darstellen. 

Kohn’s (228) kurze Abhandlung über die Scheidenzellen (Randzellen) 
peripherer Ganglienzellen enthält nur Angaben zur Richtigstellung der ge¬ 
schichtlichen Entwicklung der Lehre, ob sie mesodennalen oder ektodermalen 
Ursprungs sind. 


Telenzephalon. 

Weinberg (482) beobachtete eine Hemisphäre mit Verdoppelung des 
Sulcus frontalis inferior; er schließt daran eine kritische Besprechung von 
wirklichen und angeblichen Verdoppelungen der vorderen Zentralwindungen, 
des Gyrus temporalis superior, des Sulcus calloso-marginalis, des Sulcus 
orbitalis transversus, der Pissura parieto-occipitalis usw. 

Watereton (480) beobachtete am Gehirn eines Neugebomen doppel¬ 
seitig einen durch einen Gyrus unterbrochenen Sulcus Rolando. 

_ Tricomi-Allegra (456) regt die Frage nach der Häufigkeit der 
ialle von Verdoppelung des Gyrus centralis an. Er selbst teilt vier Fälle 
von echter Verdoppelung mit, die er durch einige Zeichnungen illustriert, 
r if r ’ en der ec hte n Verdoppelung werden die von Giacomini postu- 
erten Merlanale herangezogen. Weiter berichtet er von mehreren Fällen, 
m denen die Verdoppelung eine nur scheinbare ist. Anhangsweise fügt der 
utor seiner Arbeit die Mitteilung über Befunde von Unterbrechung der 
n ainirche bei. Unter 160 beobachteten Gehirnen ist er dreimal dieser 
Koidj 6 W* ***? Unterbrechung kommt dadurch zustande, daß die 
. e ? de . n Sulkus flankierenden Gyri den Sulkus in seinem unteren Drittel 
1 rec “ en > indem sie in einer breiten Querfalte miteinander anastomosieren. 

m-roat (Merzbacher.) 

snphnn,Tj icr bringt durch vergleichende und experimentelle Unter- 
flächn T 1° t e * s ’ ^ a ® granulierte Beschaffenheit der Hemisphären- 
uterinend ° he LEmbryonen, die sog. Papillae von Retzius, durch intra- 
r fi ii j er extra 'iterine Mazeration zustande kommt, also keine pathologische 
Veränderung, sondern ein Kunstprodukt ist. 

Th. Mnmm 86111 * 1 ? 1 ' (*86) gibt eine kurze Beschreibung der Gehirne von 

trat er^H . V ’ ^ enze ^ und ®. v - Bunsen. Nur das Gehirn Menzels 
außerdem w u n \. 0 j war am me i 9 hen gegliedert und stark asymmetrisch, 
Zeichen »„„ii 10 . bydrozephal. Mommsen und Bunsen zeigten deutliche 
eine reiche ßr ; ^ 6| Menzel dagegen nicht. Alle drei Gehirne hatten 

Stimlanneno 0dera J 1 S und Größe der Assoziationszentren, besonders des 
Intelligenz rn f^° r me b lt > daß die Größe des Hirns nichts mit der 
vom terminale Aj babe ’ 0111 80 w eniger als das Gehimgewicht wesentlich 
Reichtum dm- Wind ‘ W Bei > da g e g en le gt er der Größe und dem 
Aosbilduntr de ? duQ ? ea , Bedeutung bei. Notwendig sei jedenfalls die starke 
häofie leichier 1 !! j SOZ iationszentren. Verf. glaubt ferner, daß bei Genies 
daß dieser ev l ^jj^Pbalns da sei, wie bei Helmholtz und Menzel, und 
trotz seniler i^. 8 " n ®M®eller Reiz dient. Da nun Mommsen und Bunsen 
ophie bis zuletzt so leistungsfähig waren, meint Verf., daß 
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„diese Atrophie an und für sich nicht die Grundlage für die senile Demenz 
sein kann“, daß dazu vielmehr noch „ganz besonders pathologische Ver¬ 
änderungen hinzutreten müssen“. Um dem anatomischen Bau der genialen 
Veranlagung näher zu kommen, hält es der Autor für zweckmäßiger, solche 
Gehirne zu untersuchen, deren Träger im ganzen Durchschnittsmenschen 
gewesen und nur in einer Hinsicht eine besondere Begabung gezeigt hätten. 
(Nach einem Referat aus dem Neurol. Zentralbl. 1908 p. 263.) 

Spitzka (425) hat sechs Gehirne hervorragender Männer der Wissen¬ 
schaft untersucht. Er will nachweisen, wie die hervorragendsten Eigen¬ 
schaften der Lebenden sich in einer besonderen Ausprägung bestimmter 
Gehirnteile wiederspiegeln. Einer der Verstorbenen, ein Naturforscher, wird 
als ein stiller selbstloser Mensch und ganz hervorragender Beobachter konkreter 
Dinge geschildert; ein anderer vergleichender Anatom war auch ein guter 
Beobachter und hatte ein außerordentliches Gedächtnis für all die von ihm 
bearbeiteten Einzelheiten zahlloser Tierarten. Er war dabei aber gleich¬ 
zeitig schöpferischer Denkart und ließ nie eine Gelegenheit vorübergehen, 
an die geringsten Einzelheiten eine Hypothese zu knüpfen, in der Richtung, 
daß die betreffende Hypothese eine phylogenetische Brücke von der einzelnen 
Beobachtung zu einem höheren Typus schlug. Die Gehirne beider Männer 
zeigten reiche Furchen- und Windungenentwicklung. Bei dem ersten in¬ 
dessen, dem reinen Beobachter, war die bestentwickelte Stelle des Gehirns 
die zentrale Sehstation (Kuneus und Präkuneus), bei dem anderen, dem 
assoziierenden Denker, war die mediale Oberfläche des Frontallappens auf¬ 
fallend entwickelt Verf. glaubt, hier anatomische Charakteristika gefunden 
zu haben, welche den Haupteigenschaften der Lebenden entsprechen. In 
ähnlicher Weise werden auch die anderen Gehirne analysiert. Der Autor 
will außerdem gefunden haben, daß die Massenhaftigkeit der Fasern des 
Balkens jedesmal in einem direkten Verhältnis zu der intellektuellen Kapazität 
der betreffenden Person steht. Dem Buche ist eine kurze Charakteristik 
der 137 bisher wissenschaftlich beschriebenen Gehirne vorangeschickt. Ferner 
gibt der Autor eine allgemeine Darstellung der bisherigen Ergebnisse und 
der künftigen Ziele dieser individuell - anthropologischen Gehirnforschung. 
(Nach einem Referat aus dem Neurol. Zentralbl. 1908 p. 263.) 

Stieda (434) hat die Himoberfläche eines Mannes untersucht, der 
während seines Lebens 40—50 Sprachen vollkommen beherrscht hat. Es 
fanden sich an der Oberfläche wohl Furchen und Windungen, die selten 
Vorkommen. Aber sonst fand sich an dem untersuchten Gehirn nichts, was 
in anatomischer Hinsicht die außergewöhnliche Sprachbegabung erklären 
könnte. 

Nach Untersuchungen von Holl (207) über die Oberflächenverhältnisse 
des Okzipitallappens des Menschen verglichen mit denjenigen der Affen 
lassen sich zunächst zwei extreme Formzustände, ein primärer (typisch 
pithekoider).. und ein anthropiner feststellen, zwischen welchen eine lange 
Reihe von Ubergangsfonnen liegt. Bei dem ersten pithekoiden Typus sind 
alle Ubergangswindungen operkulisiert; es existiert eine typische Affenspalte. 
Bei dem zweiten spezifisch menschlichen Typus sind alle vorhandenen 
Ubergangswindungen an die Oberfläche gelangt. Die früher vorhandenen 
Furchen des Lobus occipitahs wie auch Anteile der ihn ehemals begrenzen¬ 
den Affenspalte sind mit den von den Übergangswindungen hergestellten 
Furchen zu neuen Furchenkombinationen zusammengetreten. Es kann jetzt 
nur mehr von einem parieto-okzipitalen Rindengebiete die Rede sein. Die 
zwischen den beiden extremen Typen auftretenden Formzustände sind dadurch 
gekennzeichnet, daß die einzelnen Übergangswindungen entweder teilweise 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Anatomie des Nervensystems. 


47 


oder ganz an die Oberfläche gelangen und mit der Rinde der lateralen Fläche 
des Lohns occipitalis in geringerer oder größerer Verbindung sind, weshalb 
dieser mehr oder weniger gyrifiziert erscheint. Das hierbei in Größe und 
Gestalt wechselnde Verhalten des Operculum occipitale ist durchaus ver¬ 
schieden von dem des typischen Affenoperkulum, wie es heim primären 
!fypus angetroffen wird, und kann als Operculum occipitale secundarium be¬ 
zeichnet werden. 


Nach Untersuchungen von Smith (414) reicht die Area striata am 
linken Okzipitallappen viel weiter auf die laterale Fläche als am rechten. 
Dadurch wird der linke Okzipitalpol stärker vorgewölbt. Diese Vorwölbung 
bewirkt eine größere Aushöhlung des oberen Abschnittes der Hinterhaupts- 
Khnppe auf der linken Seite, wodurch wiederum das hintere Ende des 
Sinns longitudinalis etwas mehr nach rechts abbiegt, um hier direkt in den 
Sinns transversus überzugehen. Während beim Menschen in der Mehrzahl 
der iaUe die Verhältnisse wie eben geschildert sind, ist diese Asymmetrie 
v™ r D1C a 1 TOrba “den. Dort, wo sich bei Menschenrassen, z. B. den 

ein Rn<'W'M^ S ^ m ^ ae ? er 0 kzi P italre S ien weniger findet, bedeutet dies 
Rückschlag, ein Zeichen einer niederen Stellung in der Entwicklung. 

lapDens I ?jd 1 i 4 r 1 iL^ bt eine g ? nau ® Beschreibun g des Feldes des Okzipital- 
Verhältnisse die ftr begr8D £ en d en Furchen auf Grund der Einsicht in diese 
frisches Maten!j UrC u B n etra A htimg von Durchschnitten durch möglichst 
sich an ^er iwlnT b -° ßen A , nge gewonnen hat Die Area striata zieht 
limitanssu D erSrSn^ C “ na en . tlan / | und ^ aufwärts durch den Sulcus 
limitans Er 8 ?P? n °r C 8 « 1 * «“«ei) und abwärts durch den Sulcus 

auf die äußere p ift ^ C1 Hnguales ) begrenzt; sie geht auch noch 
desI sES, Uber ’ hegt hier am Okzipitalpol zu beiden Seiten 

Nach aufwärts 8 und Tw^rt 6 ^ 61 " 1118 ^^ 101111 nahezu bis zum Sulcus ^natus. 
Fläche SKÄ&S T ?? ^a «tnata Hegen auf der medialen 
^BaillargerschensS^ 6 !°“ der Area striata durch das Fehlen 
striata snp 8 Sd nfÄ unte ^heiden. Das obere Feld Area para- 
«ntere Feld Area narairflT 11 - T * m ® U J CUS occl P ltalis paramesiaüs, das 
ooUateralis begrenzt w!l ß ta D Wlrd nacb außen vom Sulcus para- 
Jegen die Areae peristriaten 1 n&Cb v ?. n diesen eben genannten Zonen 
bis zu Fissura parieto ooMnT°v d j? en d e obere an den Parietallappen 
Sulcus colhSs to re?cht P tehS ’ ^ Untere bis ZUm hinteren Schenkel 

^^^ffeiie^LÄ ““a®, Beschreibung des Ausgusses eines 
Foäu von Quercy eefmST Ad T? P*™ 6 “” 8 , zuzuschreiben ist und 
!*®«D sich mit Sicherheit im k 1 badender Fissura magna cerebri 
“ dor soventraler Richtnrnr ? er ® lcbe des Telenzephalon zwei fast parallel 
® me ßiechhirn vom Hemi-mliar 1118 ^^neidende Furchen erkennen, von denen 
e 8 en ® Fissur als Fiss 4vLr enb ? n brennt, während die zweite kandal ge- 
einem Lohns frontälis vdrd und e * nen Bobus temporaüs 

Jreh eine Fiss. trausverea ani-ttn- ® vale Begrenzung des Cerebellums 
e der Oehirnbasis konnten dl ® Fiss. transversa posk ist vorhanden. 

Jknstikus, GlossophaEu« 9^. omotoi P>, Trigeminus, FaziaHs, 

^°wus mit Wahrscheinlfetivl;^ f J gU ( S mit Sieherheit, Abduzens und Hypo- 
fbcb ausgebildeter Pmeo bestgestellt werden. Ferner fand sich ein 
a'^M icht von Neumaver <l 8SU m lnbui ^i bl ili‘. Dies Primatengehirn stellt 
• Es kann als eine Stamm* ® n ^P U A eb ? es modrigstehenden Säugergehirnes 
“^^Mcariensis betrachtet 0rn ^ de8 Gehirnes des Riesenlemuren Megaladapis 
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Ariens Kappers und Thetmissen (12) beschreiben zunächst kurz 
die Gestalt des Vorderhirns von Petromyzon. Sie heben besonders hervor, 

1. daß der obere Teil der Vorderhirn wand nach innen umgeschlagen ist, so 
daß man einen supraventrikulären und einen subventrikulären Abschnitt am 
Gehirn unterscheiden kann, 2. daß die Commissura anterior dorsal liegt, 

3. daß der Ursprung der Taenia (Tractus olfacto-habenularis) größtenteils 
oberhalb und seitlich des Ventrikels liegt, 4. daß die Taenia selbst sich 
supraventrikulär in der medialsten Lippe sammelt, 5. daß eine Verdickung 
des Vorderhirnbodens als Corpus striatum sich kaum ausgebildet hat. Der 
holozephale Selachier, z. B. Chimaera monstrosa, zeigt bezüglich des Vorder¬ 
hirnbaues gegenüber Petromyzon folgende Unterschiede: Die Längen- und 
Höhenausdehnung des vorderen Abschnittes des paarigen Ventrikels ist be¬ 
deutend vergrößert. Oberhalb des Foramen Monroi biegt sich der obere 
Massivteil des Vorderhirns nach innen, weiter kaudalwärts dagegen nach 
außen um. Dadurch ist der hintere Teil des lateralen Ventrikels, nur 
membranös bedacht, und es findet eine Kommunikation mit dem Ventriculus 
impar auf seiner ganzen Länge statt (Ventriculus communis). Die Exversion 
wird kaudalwärts stärker. Im hinteren Abschnitt ist weiter der ursprünglich 
supraventrikuläre Teil weniger entwickelt, dagegen ist im Boden ein stark 
hervorragendes Striatum vorhanden. Der Ursprung der Taenia ist subven¬ 
trikulär verdrängt. Der ursprüngliche Verlauf durch die Oberlippe ist aber 
erhalten geblieben. Die Taenia erreicht diese Stelle, indem sie vor dem 
Foramen Monroi in die mediale Hemisphärenwand nach oben zieht. Alle 
diese Veränderungen weisen darauf hin, daß in dem supraventrikulären Teil 
des Vorderhirns eine Substanzvermehrung stattgefunden hat, wodurch der 
Nucleus taeniae an die Basis gedrängt ist. Die Commissura anterior liegt 
basal. Von den Holozephali läßt sich sowohl der Typus des Ganoiden- und 
Teleostiervorderhirns, als auch derjenige des Selachiervorderhirns leicht 
ableiten, was im folgenden von den Autoren näher ausgeführt wird, wobei 
besonders die Stationen und Endigungsweise der Riechfasersysteme Berück¬ 
sichtigung finden. 

Unger (460) beschreibt in sehr ausführlicher Weise das Vorderhirn 
des Gecko. Der Riechlappen ist im Verhältnis zur Länge des Vorderhirns 
ungewöhnlich lang, die Großhirnhemisphären zeigen ein breites, gedrungenes 
Aussehen. Der Riechapparat setzt sich zusammen aus dem Bulbus olfactorius, 
aus den innerhalb derselben entspringenden und verlaufenden Faserzügen 
der sekundären Riechbahn und aus den Endstätten dieser Faserzüge, die in 
der Area olfactoria und parolfactoria, sowie in gewissen Abschnitten der 
Hirnrinde und des Stammlappens gelegen sind. Alle diese Bahnen werden 
ausführlich besprochen. Am Stammlappen sind zu unterscheiden das Corpus 
striatum und das Epistriatum; ersteres ist durch den Ursprung des basalen 
Vorderhirnbündels (Tractus strio-thalamicus), letzteres durch die Endausbreitung 
eines Teiles der Riechstrahlung charakterisiert. Die Rinde tritt im Reptilien¬ 
gehirn nicht als gleichmäßige, über die ganze Manteloberfläche ausgebreitete 
Zellage, sondern in Form von Zellplatten auf, die über mehr oder weniger 
große Territorien des Mantels ausgebreitet sind. Im Vorderhirn des Gecko 
sind folgende Zellplatten zu unterscheiden: a) die medio-dorsale (Ammons¬ 
rinde), welche die ganze mediale Hemisphärenwand einnimmt und auch auf 
die dorsale Oberfläche eine Strecke weit übergreift; b) die dorsale Platte; 
c) die laterale Platte, welche die entsprechenden Gegenden der Hemisphären 
einnehmen; d) die frontale Platte, welche als unmittelbare Fortsetzung der 
Lobusrinde den frontalen Hemisphärenpol überzieht, diese letztere ist beim 
Gecko nicht ausgeprägt; e) die ventrale Platte. Die Schichten dieser Rinden- 
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platten werden dann genauer beschrieben. Nach einer kurzen Beschreibung 
des Septums folgt alsdann eine Aufzählung und genaue Erläuterung der 
Fasenöge der Hemisphären. Der Arbeit sind eine große Anzahl exakt 
ausgeföhrter Zeichnungen beigegeben. 

Smith (416) gibt in einer bedeutungsvollen Arbeit die Resultate einer 
Untersuchung der Hirnrinde des Menschen, die durch bloße Betrachtung 
Ton Durchschnitten durch frisches Material von Großhirnhemisphären ge¬ 
wonnen werden. Schon auf solchen Schnitten sollen sich scharfe Unter¬ 
schiede im Bau der Rinde der verschiedenen Hemisphärenabschnitte ergeben, 
und nach diesen Unterschieden konnte er allein im Neopallium mehr als 
30 Felder unterscheiden. Diese Felder haben in ihrer Lage und Ausdehnung 
große Ähnlichkeit mit den von Flechsig auf Grund der Markscheiden¬ 
entwicklung gewonnenen. Die Differenzen der einzelnen Abteile der Hirnrinde 
beruhen einmal auf dem geringem oder großem Durchmesser und auf der 
Verteilung der weißen Markmasse in derselben. Die Differenzen sind be¬ 
sonders scharf an ganz frischem Material (wenige Stunden post mortem 
untersucht) erkennbar; aber sie lassen sich auch an solchem Material prüfen, 
das durch intravaskuläre Formolinjektion gehärtet ist, resp. in Müllerscher 
rrasagkert gelegen hat. Krankheitsprozesse, z. B. starke Anämie machen 
die Differenzen geringer, ebenso schwinden die Unterschiede um so mehr, je 
spater post mortem das Material untersucht wird. Die Differenzen sind 
oeim Neugeborenen auch nicht vorhanden, sie bilden sich erst allmählich 
■ 'f' 1 p'f ! 1 kßbt hervor, daß die Strukturunterschiede zwischen den 
ftr « 6n . . e , ern d ® Hemisphäre ganz plötzlich an einer bestimmten 
einen Fairf . em erkbar machen; von einem allmählichen Übergehen des 

im einzelnen dü die Rede * ^ er Autor bespricht nun 

interessant ist 0 /r ld ® r des Okzipital-, Parietal- und Temporallappens. Sehr 
wie zwiscLnV^n1! C -T oU zwis ^ en dem Okzipital- und Temporal-, 
streifen heim m 6m P^pital- Parietallappen ganz schmale Übergangs- 
SSÄ 116 ; find 4 n iL ^che die Gerichtssphäre mit der Hör- und 
ein sehr\eiter • J? ahr ® nd ^eser Übergang bei niederen Tieren 

nnd besonders «tnrV ^ 8 ß 1 ? bl l> er 18 U haben sich in der weiteren Entwicklung 
und nur schmale RriM? Men8 ? be “ Assoziationszentren dazwischen angelegt 
Bemerkenswert ist auch^T 80 ^“ . den Sinnesgebieten steb en gelassen, 
gegrenzt werden w« h ’ emzelnen Rindeufelder durch Furchen ab- 

HÄ" “m £ T0 $ i BroJm r“ J “ d I»” I»8‘ 

Beider der Zentmlmn/i Wt ‘j ein g®hend werden dann weiter die 
Beo Schluß bildet tu des ,^ ron ^ ab und Farietallappens erörtert, 
fomüs. dle Kastration des Areae Insulae und des Gyrus pyri- 

eeiuer iibe^de^^ZöiiKo^ Mitteilung bildet einen markanten Schlußstein 
geführten Unteren (>hiin„ Q U Hirnrinde mit unermüdlichem Fleiße durch- 

der ^architektonischen FeS brin 8 t ein e Aufzählung und Illustration 
ne l man aus dpn 7 »; i. eder der 8 eaamten menschlichen Hirnrinde. So- 
44 Beider, die aiv^uKi '“T erkenn . en kann, unterscheidet der Autor 
der Ansicht, daß i P dp« ® D »F 5 u we ^ führen würde. Brodmann ist 
“aß, Dicht in dem Sinn! ei j e o Ri ndenfelder auch spezifische Dignität haben 
aßgesteckte Territorien 6 ’- j man komplexe seelische Vorgänge in räumlich 
die elementaren , ei “ 0 ™ ne *> sondern im Sinne Wernickes, welcher 
ßaurinde zuordnet en ^ ra en Verrichtungen bestimmten Stellen der Groß- 


flßer den Zellbau^dir^n- ^ der Nisslschen Methode Untersuchungen 
^«•btrieht t n,„ lnde der ers ben Temporalwindung und der Heschl- 
*• «eurologle und Psychiatrie 1»07. 4 
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sehen Windungen angestellt Br unterscheidet an der ersten Schläfenwindung 
sieben Schichten: 1. Molekularschicht, 2. Schicht der kleinen Pyramiden¬ 
zellen, 3. Schicht der mittelgroßen Pyramidenzellen, 4. Schicht der großen 
Pyramidenzellen, 5. Körnerschicht, 6. Schicht der tiefen Pyramidenzellen, 

7. Spindelzellenschicht Der Zellbau der Heschlschen Windungen unter¬ 
scheidet sich davon zunächst durch die verschiedene Gliederung der Schichten. 
Die gemeinsame Tiefe der dritten und vierten Heschlschen Schicht beträgt 
fast nur die Hälfte der entsprechenden temporalen Schicht. In der vierten 
Schicht liegen die auffallendsten Zellen, und dadurch wird das ganze Uber- 
sicbtsbild geändert. Ferner rückt die fünfte Heschlsche Schicht in die 
Höhe der dritten temporalen. Und wahrend am Ende der fünften temporalen 
Schicht die Mitte der Binde längst überschritten ist, bleiben in den 
Heschlschen Windungen nach der fünften Schicht fast noch a / 8 der Rinde 
übrig. Da die sechste Schicht den Gyri temporales transversi fehlt, so 
wird ihre siebente Schicht mehr als doppelt so dick als die letzte des 
Gyrus temporalis superior. 

Die Aufgabe, welche sich Kaes (222) in seinem großen Werke ge¬ 
stellt hat, geht dahin, an den Gehirnen einer größeren Zahl von Individuen 
das Wachstum der Hirnrinde an Weigertschen Markscheidenfärbungen 
durch exakte Messungen mit dem Okularmikrometer zu zeigen und den 
wechselnden Markfasergehalt der Rinde von seinem Entstehen heim Säugling 
bis zu seinem allmählichen Ersterben beim Greise graphisch in Kurven und 
bildlich in Tafeln darzustellen. Die Kurven beziehen sich nicht nur auf 
die Gesamtbreite der Windungen auf der Kuppe, der seitlichen Fläche und 
dem Windungstale, sondern auch auf die einzelnen Schichten. Naturgemäß 
mußte gerade die Messung der Schichten, hei der sich an den Gehirnen 
verschiedenen Alters sehr bald bestimmte Gesetzmäßigkeiten herausstellten, 
den Schwerpunkt der Untersuchungen bilden. Kaes unterscheidet an der 
Rinde eine innere und äußere Hauptschicht. Die erstere beginnt am Außen¬ 
rande des äußeren Baillargersohen Streifens und reicht bis zum Rande 
des Marklagers; die letztere umfaßt den Rest, also die zweite und dritte 
Meynertsche Zellschicht, die zellarme Schicht und die Zonalschicht Aus 
der Betrachtung der Kurven geht hervor, daß die innere Hauptschicht in 
der Regel unentwegt bis zu einer bestimmten Höhe sich mit Fasern bedeckt 
und fortwächst, um sodann ganz oder nahezu ganz zu stagnieren. Mit ihrem 
fortschreitenden Wachstum wird die äußere immer schmäler, und die ge¬ 
ringste Wachstumshemmung macht sich sofort durch ein Innehalten dieser 
Verschmälerung bemerkbar, ja es kann dadurch sogar zu einem Rückfall 
in frühere Breite kommen. Kaes glaubt damit ein Moment gefunden zu 
haben, das uns die größere Breite funktionell minderwertiger Rinden er¬ 
klären kann. Die entwickeltere und faserreichere Rinde ist also auch die 
schmälere. Die Tafeln, welche der Arbeit beigegeben sind, bringen den 
wechselnden Markfasergehalt der Rinde bildlich zur Darstellung. 39 Gehirne 
hat der Autor an 12 Stellen des P allium s auf beiden Hemisphären genau 
untersucht und die faserreichsten Schnitte zur Reproduktion verwandt. Die 
Abbildungen gehen dem Beschauer eine klare Vorstellung von den Wand¬ 
lungen, welche besonders die tangential verlaufenden Assoziationsfasern der 
verschiedenen Regionen im Laufe der Jahre nehmen. Sie zeigen besonders 
deutlich die Erscheinung, daß in den ersten Monaten der psychischen Ent¬ 
wicklung (neben den Meyner tsehen Bogenfasern) ausschließlich die Tangential¬ 
fasern der inneren Hauptschicht als intrakortikale Assoziationshahnen in Be¬ 
tracht kommen, während die äußere Hauptschicht um diese Zeit nöch 
völlig faserleer erscheint. Vom achten Monat wird zunächst der äußere 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 




Anatomie des Nervensystems. 


51 


BailJargersche Streifen and alsdann allmählich die äußere Hauptschicht in 
die Leitongsbahn mit eingeschlossen. Die innere Hauptschicht erreicht nach 
ihren Massen und ihrem Fasergehalt bereits im 19. Jahre ihren Höhepunkt, 
die äußere schreitet bezüglich ihres Fasergehaltes noch bis zum 45. Jahre 
and er. noch darüber hinaus in ihrer Entwicklung fort. Der Autor ist der 
Ansicht, daß die höhere geistige Entwicklung der Menschen ohne die Mit¬ 
wirkung der in der äußeren Hauptschicht gelegenen Bahnen nicht eintreten 
kann, während die niedere, primitive mit den Leitungswegen der inneren 
auezukommen vermag. In dieser Beziehung beanspruchen dann auch die 
Büder, welche sich auf Gehirne von Idioten und Verbrecher beziehen, ein 
besonderes Interesse. Bei den Idioten handelt es sich um zwei Mikrozephale 
mit sehr niedrigen Gehimgewichten und um eine makrozephalische Zwergin, 
deren Gehirn 1373 g bei entsprechender Oberflächenentfaltung wog. Trotz 
der großen Gewichts- und Flächendifferenzen bietet aber die Anordnung und 
r a^ der Markfasem der breiten Binde des schweren Gehirns 
poße Analogien mit den Faserverhältnissen in der kümmerlich entwickelten 
Binde der Mikrozephalen. Von Verbrechern standen dem Autor fünf Ge¬ 
mme zur Verfügung; drei davon gehörten Gewohnheitsverbrechern an, welche 
mngenchtet waren. In allen diesen Fällen fanden sich mehr oder weniger 
««gebrochene Abweichungen von dem normalen Bilde, bei einigen von 
FntJivr n ^L erbrec k ern S0 8 ar schwere Veränderungen, welche teils auf eine 
dSr“f h ?“ mun B der Markfasern, teils auf einen vorzeitigen Verfall 
deuteten. Diese Befunde sind bedeutungsvoll für die Frage des 

« N TO tSwbriM7 h p° 703.)^ e ^ rnOr ^ an ^ Sa ^° n * (Nad ‘ 6Ü,em Referat 

gehirn^TW? ?! 9 ) ***? ein ® Darstellung der Rindenstruktur des Affen- 
und OWmit 1 ^ * ^ r< ^ en Stirnhirn, Zentralwindung, Temporalwindung 
ÄfiÄ < C,tad “> D» Zell- ond FasemhicW, fanden!,“? 
Hirarinde baim 81 aff^ llD ^’ 98 6r ^ a ^ s ’°«, die höhere Entwicklung der 

Crt d-rr™'?; 1 "* **««» Zellreichtnm ina- 

du dritten Sehiehr “ >“*>« differenzierten Zellen vornehmlich in 

der fiiesenDvrftmia V °^ ^j ynert ‘ Bemerkenswert ist die auffällige Konstanz 
anlantrt. sn^üt ^ ^.«^ er “irischen Region. Was die Schichtbildung 


»mangt 80 ist ni(t «Id j;« " ~—Region. Was die Schichtbildung 
nicht von Bedeutung ^ e .^ e ? z * ere “de8 Moment für die höhere Entwicklung 
“zentrische Y lede i c bt, daß bei den Fasern leichtere Fügung und 

deutlichsten lassen sich in ci der Entwicklung anzeigen. Am 

Formel der Bindenbrlf 6 Ve k rhal n “ se T Stirnhirn studieren. Die Kaessche 
»t läßt sich nur für M« W j°Jj er die entwickeltere Rinde die schmälere 
«ine relativ breiterTplnvi 5 und 1 ? ran g erweisen. Die andern Affen haben 
^erhalten der Hannf.ir>k; e J,d erea Br e ite aber nach unten zu abnimmt. Das 
breitung der äußeren wak D i Ze \? t e .* ne ^en Arten gleichmäßige Ver¬ 
breiterung aufJdst /■N^ re “ d ^ innere Dach abw ärts abnehmende Ver- 
Döllken Ü03i h!? einem fieferat . au . 8 Neurol. Zentralbl. 1908 p. 65.) 
’ 0m 1—30. Tag unrl «in &D ® me f. vollständigen Reibe neugeborener Mäuse 
der Embryonalst die ?nZ vollständigen ans der zweiten Hälfte 

methode nach ßamon ^n ^ UDg der Nervenfasern einmal mit der Silber- 
jenigen verglichen W p£k & tt Bntersuc bt und die Resultate dann mit den- 

jj“, 12 —13. fkbi 70 naltL l ä ter8 iir ChUngen J d f. r Mar bfaserreifung ergaben. 
Emdenfeldern entwirhplt ^if der Maus sind die ersten Leitungen zu den 
^mäbernd dieselbe Fnh^j , . ewe £y n & 8 '> Geschmacks- und Riechzentrum zeigen 
|»nzeBewegnngsrinde ^.^Ssböhe. Das erste Zentrum umfaßt nicht die 
Menschen £1 ’ ?? ndern «Spricht etwa 
“ Strahlung). Erst nnmittelbz 


der hinteren Zentralwindung 
unmittelbar vor der Geburt entwickelt 
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sich auch der vordere Teil des Bewegungszentrums, welcher wohl der vorderen 
Zentralwindung des Menschen entspricht. Die Spitze des Stirnhirns bleibt 
von dieser Faserung frei, und nach hinten geht sie nicht über die Grenze 
des Streifenhügels hinaus. Das ganze Feld verjüngt sich stark nach unten 
und hat eine schmale Basis oberhalb des Riechhims; mit einem schmalen 
Streifen greift sie auf die mediale Fläche über. Die Assoziationsfasem 
dieses Rindenbezirkes treten etwas später auf. Die Markscheidenentwicklung 
setzt später ein, vollzieht sich aber in gleicher Art. Mit beiden, sowohl 
Silbermethode als Markscheidenmethode, sei eine Bestimmung von um¬ 
schriebenen Zentren im Großhirn noch schärfer möglich, als mit dem Studium 
der Rindenzellen. 

Brodmann’s (60) Aufsatz enthält eine sehr scharfe Widerlegung der 
von Döllken aufgestellten Gesetzmäßigkeit in der Fibrillenentwicklung des 
Mäusegehirns. Brodmann kommt auf Grund seiner vorläufigen Befunde 
zu folgenden Ergebnissen. Die Fibrillogenie ist schon in ihren ersten An¬ 
fängen ein so komplizierter histogenetischer Vorgang, daß er mit dem viel 
späteren Prozeß der Markreifung nicht in eine einfache Beziehung gebracht 
werden kann. Es gibt speziell in der Großhirnrinde verschiedene Arten 
der Neurofibrillenreifung, während es nur eine Art der Markreifung gibt. 
Streng zu unterscheiden ist in jedem Rindenabschnitt, wenn man von Fibrillogenie 
redet, zwischen der Entwicklung von fibrillären Strukturen in den Ganglien¬ 
zellen und deren Fortsätzen einerseits, d. h. der Neurofibrillation der Zellen, 
und dem ersten Auftreten von Fasern außerhalb der Zellen anderseits. 
Beide Prozesse sind ganz verschiedener Art, verlaufen zeitlich unabhängig 
voneinander und vollziehen sich auch territoriell in ganz verschiedener Weise. 
So gibt es Rindenbezirke, in denen die intrazelluläre Fibrillenbildung sehr 
früh einsetzt, während die Entwicklung der übrigen Faserung relativ zurück¬ 
bleibt, und umgekehrt treten in anderen Gebieten verhältnismäßig früh zahl¬ 
reiche freie Fasern auf, während die Zellen lange unentwickelt bleiben. 
Ebenso verhält es sich mit den Assoziations- und Projektionsfasem in ver¬ 
schiedenen Rindengebieten. Es geht daraus hervor, daß die Entwicklung 
der Neurofibrillen territoriell eine große Mannigfaltigkeit und Verschieden¬ 
artigkeit zeigt, und daß es nicht angängig ist, kurzweg von der Fibrillen¬ 
reifung eines Rindenabschnittes zu sprechen und den Gesamtgehalt der 
fibrillären Elemente als Maßstab für den Reifungsgrad desselben zu nehmen. 
Aus den gleichen Gründen weist der Autor den Versuch Döllkens, die 
Fibrillogenie in Parallele zur Myelogenie zu setzen und den myelogenetischen 
Zentren Flechsigs eine entsprechende Zahl übereinstimmender „fibrillo- 
genetischer Felder“ an die Seite zu stellen, nicht nur als verfrüht, sondern 
auch als im Prinzip verfehlt zurück. 

Gierlich’s (169) Bemerkungen beziehen sich auf die Abhandlungen 
von Brodmann, welcher Fibrillen sowohl in der Hirnrinde, wie in den 
motorischen Rückenmarkszellen bei schon mehrere Monate jüngeren Föten 
beobachtet haben will, während sie Gierlich erst in einer späteren Fötal¬ 
periode deutlich wahrnehmen konnte. 

Hirsch (202) konnte bei Pteropus edulis im Mark des Frontallappens 
ein beträchtliches, zur Commissura anterior verlaufendes Bündel feststellen, 
das dem olfaktorischen Anteil der Kommissur sich dorsal anlegt. Auch ein 
Bündel aus der vorderen Kommissur zur Gegend des Nucleus amygdalae 
war zu sehen. 

Ausgehend von einer Bemerkung des Referenten, die anläß lich eines 
Referates über eine Arbeit Roncoronis wiedergegeben wurde, versucht 
Roncoroni (374) hier auf die anatomischen und funktionellen Analogien 
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hinzuweisen, die zwischen den sogenannten Moleknlaretrukturen der ver¬ 
schiedensten Hirnteile (Kleinhirn, Hirnrinde, Nucleus dentatus, bulbus olfact., 
Cornu Amm onis) laufen. Die Molekularschichten enthalten selbständige 
Zellen, die Verbindungen zwischen Elementen aus anderen Schichten besorgen; 
in den Molekularschichten tauchen unter die Protoplasmafortsätze über¬ 
stellender Zellenreihen (im Kleinhirn: die der Purkinjeschen Zellen, in 
der Hirnrinde: die Fortsätze der Pyramidenzellen); in der Molekularschicht 
strömen Fasern ein, die dem Markweiß entstammen. Die Funktionen der 
Molekularschicht in den verschiedenen Himteilen können nur analoge sein, 
veil die Organe, denen sie angehören, voneinander abweichende Funktion 
besitzen; die Möglichkeit ist aber gegeben, daß sie zu den Schichten, denen 
sie jeweils anliegen, in immer gleichartiger Beziehung stehen. (Merzbacher.) 

Niessl v. Mayendorf (290) bringt noch einmal gegenüber der 
Behauptung Tsuohidas, daß der Eintritt der Sehbahn in die Rinde nicht 
in kompakten Bündeln erfolge, einige Belege zum Erweis dieser Angabe. 
An mikroskopischen Durchschnitten durch ein Gehirn mit totaler Zerstörung 
und Degeneration des Balkens, jedoch intakter Konvexität des linken Hinter¬ 
hauptlappens und unversehrtem Marklager an der Außenwand des Ventrikels 
konnte der Autor die Anwesenheit von einstrahlenden Markfasern land¬ 
läufiger Systeme in die erste und zweite Hinterhauptswindung mit Bestimmt¬ 
heit ausschließen. Aus solchen und ähnlichen Fällen glaubt Verf. schließen 
ru müssen, daß die Binde der zwei oberen Okzipitalwindungen keineswegs 
urch Leitungsbahnen mit der Netzhaut in unmittelbaren Konnex gesetzt 
un daß der Einstrahlungsmodus in Gestalt kompakter Bündelformationen 
betrachten ? ro ^ e ^ ons ^ a ^ nen ™ allgemeinen charakteristisches Stigma 

»n y^^burg (463) hatte Gelegenheit, das Gehirn eines Mannes 
f\™ uche ?> J er einem Jahre einen Schlaganfall erlitt. Es 
n c ein Hera im Nucl. lentiformis und retrolentikulär im Marke des 
^ I» außerdem eine kleine Blutung im Corp. 

reschniftPTi :i Ch di® Projektionsfasem zum .Hinterhauptslappen ab- 

DeeenBr»tin n a 6 JP*f e ^bst wurde ausschließlich im Fase. long. inf. sekundäre 
dizuarenzenH^rf 100011 ' • Schläfenlappen fand Vortr. ein weniger scharf 
selbst 2 Pr« - , ®B e ° erat ion8feld, bestehend aus 1. einem Teil des Herdes 
S eme Ä nSfa8er S VOn Gl 211 ^ ^d T-; dieselben ver- 

ioternum 3 Rotto f Im ^? 8C i ^ on ?" zum£ d aber im Stratum sagittale 
Strahlung welcher «W^ soziatio “sfafem, 5. einem Teil der optischen 

Intakt fand v ®frat. sagitt. int. dem Fase. long. inf. zustrebt. 

und Unterlippe der ^lkaiia 116 ^ S °^ er ^ e vom Forzeps zn Ober- 

Sindenzellen^ si^fen noc ^’ * n der Kalkarina keine Entartung der 

Sehich^ 88 ^ 3 ^ ein . e 8 enaue Beschreibung der in den einzelnen 

Die Arbeit enthält U - S °~ ac * ;onu8 en ^haltenen morphologischen Elemente, 
den Arbeiten amW 6111 * r nmen S® von Details und Gegenüberstellungen zu 
eignet sich nicht ,n fl - Ut ? reD - 8 ? besonders Cajal und Golgi - und 
Sendung hanntÄäpi.i 1 - n k r j^ Ur ^ ! i n ^ e ^ er 8 a b e * Als Methoden kommen zur 
P ich die Fibrillenmethoden und die Golgische Methode. 

Protaf357i hot . (Merzbacher.) 

® e dann nach i__» xr meareren Hunden das rechte Stimmband exstirpiert, 
»eiche das Kran Raunt, °o5 ten g®tötet; er untersuchte dann die Hirnpartien, 
Vorhärtunv mit nif btimmzentrum enthalten, mit der Nisslsehen Methode 
hromkalilösung. Er fand die gleiche Veränderung der 
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Zellen in den Zentren beider Hemisphären und schließt daraus, daß jedes 
Stimmband von beiden Zentren innerviert wird. (Ref. weiß nicht, ob er 
mehr den Autor, der diese Arbeit verfaßt hat, oder mehr die Hunde bedauern 
soll, die zu solchen Experimenten verwendet worden sind.) 

MeHas (297) hat bei drei Affen einen Frontallappen durchschnitten 
und die sekundären Degenerationen nach der Marchischen Methode ver¬ 
folgt. Seine Ergebnisse sind folgende: Die mediale Abteilung des Hirn¬ 
schenkelfußes enthält keine Rindenbrückenfasern, welche durch den vorderen 
Schenkel der inneren Rapsei verlaufen. Es wäre möglich, daß Fasern vom 
vorderen und oberen Teil der Insel im medialen Abschnitt des crus cerebri 
verlaufen. Der Autor konnte ferner Fasern feststellen, welche vom Frontal¬ 
lappen in direktem Laufe durch den Thalamus bis zur grauen Bodenmasse 
des Aquäduktus verlaufen. Einige dieser Fasern gehen aus dem vorderen 
Teil der inneren Kapsel in den Thalamus, andere durch den Globus palhdus 
und den hinteren Schenkel der Kapsel, um an die genannte Stelle zu 
kommen. Einige dieser Fasern scheinen aus der Area praerolandica zu 
kommen und scheinen einen geraden Verlauf zu den Augenkernen zu nehmen. 
Ein Bündel von degenerierten Fasern scheint eine Verbindung des Frontal¬ 
lappens mit basalen Ganglien darzustellen. Außerdem konnte der Autor 
noch Verbindungen des Stirnlappens mit der obeien Temporalwindung, mit 
dem Okzipitallappen und zum vorderen Vierhügel konstatieren. 

Nach Untersuchungen von Zuckerkand! (496) an einem großen 
vergleichend anatomischen Material kommt allen Säugetieren ein Indusium 
zu, wenn es auch zuweilen außerordentlich dünn ist. Es gehört zum alten 
Bestand des Gehirns, wie vergleichende Untersuchungen am Reptiliengehirn 
erweisen. Seine Fasern stammen zum Teil aus dem Gyrus supracallosus 
und bilden mit der seitlich an das Cingulum anstoßenden Markmasse ein 
Kontinuum. Das Indusium soll von kranialen Anteilen der Septa abstammen. 
Es entsteht unabhängig von der Ammonsformation nicht nur aus den 
genannten Gebieten, sondern auch vom Randbogen ursprünglich bilateral 
symmetrisch; anfangs dicker, wird es im Laufe der Entwicklung bis zum 
definitiven Zustand dünner. (Nach einem Referat aus Neurol. Zentralbl. 
1908 p. 308.) 

Edw. Flatau (126a) studierte den Verlauf der Pyramidenbahnen bei 
sechs Affen, denen Munk die Rindenzentren der Nackenregion und der unteren 
Extremität exstirpiert hatte. Ferner untersuchte Flatau drei menschliche 
Gehirne von Patienten, die sehr kurze Zeit nach einer Blutung respektive 
Embolie in einer Hemisphäre gestorben waren. Sämtliche Gehirne waren 
nach der Marchischen Methode behandelt worden. Die Ergebnisse dieser 
vorzüglichen Arbeit sind folgende: Die Pyramidenbahnen, welche von einem 
gewissen motorischen Zentrum herstammen, ziehen vom Kortex bis zu dem¬ 
jenigen Teil der inneren Kapsel, welcher dem vorderen Abschnitte des 
Thalamus entspricht, isoliert, d. h. sie vermischen sich nicht mit anderen 
Pyramidenbahnen, welche von anderen motorischen Zentren abstammen. 
In ihrem weiteren Verlaufe von der unteren Kapsel bis zum Pedunkulus 
aber verlieren die einzelnen Abschnitte der Pyramidenbahn ihren individuellen 
Verlauf und vermischen sich miteinander; es entstehen demnach ähnliche 
Degenerationsbilder der Pyramidenbahn, einerlei ob z. B. das Zentrum der 
Nackenregion oder der unteren Extremität entfernt wurde. Bemerkenswert 
ist noch, daß beim Affen ein gewisser Teil der Pyramidenfasern, welche 
Z m hintersten Gebiete des Zentrums für die untere Extremität entspringt 
(Munksche Zentralregion), das Territorium der Gratioletschen Sehstrahlung 
betritt. Ein Herd in dieser Gegend kann also gleichzeitig motorische Symptome 
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in dar unteren Extremität und Erscheinungen seitens des Sehvermögens hervor- 
mfen. Die kommissuralen Bahnen laufen durch das Corpus callosum zur 
homologen Windung der anderen Hemisphäre. Assoziationszüge waren nicht 
nachweisbar, dagegen vereinzelte Degenerationsfasem nach der benachbarten 
Windung. Die für die oberen Körperteile bestimmten Pyramidenbahnen 
treten beim Affen mehr kranialwärts in den Pedunculus cerebri ein, als es 
die für die unteren Körperteile bestimmten Pyramidenbahnen zu tun pflegen. 
(Das ist wohl nnr scheinbar durch den schrägen Verlauf der Hirnschenkel 
bedingt Ref.) Die für die oberen Körperteile bestimmten Pyramidenbahnen 
nehmen die medialen Abschnitte des Pes pedunculi, diejenigen für die unteren 
Körperteile die lateralen ein. Von den mittleren Gebieten der Brücke ab 
ist eine genaue Lokalisation der für die verschiedenen Körperteile bestimmten 
Pyramidenbahnen nicht möglich. Bas Verhältnis der Pyramidenbahnen zur 
Schleife besteht darin, daß von den dorsomedialen Partien der ersteren feine 
Bündel sich ablösen und entweder durch die Substantia nigra Soemmeringii 
oder direkt in die medialen Teile des Lemniscus medialis eintreten. Einige 
Bündel ziehen durch den Lemniskus nach dem dorsalen Abschnitte der 
Substantia reticularis tegmenti. Die zum Lemniskus laufenden Pyramiden- 
fasern wurden in demjenigen Affengehirn nachgewiesen, in welchem die 
jetten für die Nackenregion und zum Teil für die obere Extremität und 
für den Kopf exstirpiert worden sind. Dagegen enthielt der Lemniskus 
keine degenerierten Fasern in denjenigen Gehirnen, in welchen das Zentrum 
für die untere Extremität entfernt wurde. Im Rückenmark war eine De¬ 
generation der Pyramidenvorderbahn nicht vorhanden. Auch über den 
erlauf der Pyramidenbahn beim Menschen gibt der Autor außerordentlich 
uele, sehr bemerkenswerte Tatsachen. Erwähnt sei besonders, daß sich 
a au der Mehrzahl der Autoren anschließt, welche meinen, daß der 
STT** .^ er Steife“ (Flatau) hauptsächlich Fasern enthalte, 
pj® ,. e ® ot °rischen Himnervenkeme bestimmt sind. Ein Teil dieser 
d„ r tnrt'u i 6 nJ m Tegmentum selbst endigen und somit eine Verbindung 
n. i t * i ^Ttonddennenrone mit den motorischen Schaltneuronen der 
eitmnn-oü^f 611 ' < ^ e8en letzteren würden alsdann eine Reihe von 
mark ntot k 60 “frischen Bahnen herstammen, die ebenfalls dem Rücken- 
wära bIüa 0 ; 6n ^ j 1 .? ^ en Vorderhörnern ihre Endigung fänden. (Das 
roneD bestand* 1** Fy^nddenbahn, welche aus mindestens drei Neu- 
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Dlenzephalon. 

Kreozottert 0 Ht!*i 7 ^^^i.i 8tu< ^ erte an Schlangenembryonen (Ringelnatter und 
«ÄS**? d ? r Pwaphjse. Di. Epiphy«, 

Krenzotter ist 00 ^ ® 6 na ^ er als die Paraphyse; bei der 

Säckchen • indem ? m ^ 0 kehrt. Epiphyse ist im Anfang ein kleines 
«ine kolbige Anftr ft -k weit ? r Höhe wächst, bildet sich bald bei ihr 
wird die Wand ,. n 8 des freien Endes. Durch Vermehrung der Zellen 
dünner wird. fHo 1 ® se F_ Auftreibung immer dicker, während sie im Stiel 
Höhle mehr wsu j e ,. n 8 schließlich ganz solide, enthält keine 
glaubt, die EninKu» -u aies ® “n Stiel noch vorhanden ist. Ssobolew 
«teilen zu können ® au nac H den sog. Blutdrüsen an die Seite 

°b die Paraphvse . 16 I^araphyse ist sehr arm an Falten und Gefäßen; 
Hl«ms chorioiden» iu ann ™ mt > e i nen extraventrikulär gelegenen 
Scbeitelornan fehlt m?* ^ em ^- utor zweifelhaft. Das Parietalauge oder 
eiden Tieren in späteren Entwicklnngsstadien gänzlich. 
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Gentes (159, 160) hat die Hypophyse bei niederen Vertebraten unter¬ 
sucht; der Lobus nervosus derselben besteht aus einem Divertikel der In- 
fundibularregion und aus einem Teil der Bodenregion des Zwischenhirns. 
Diese beiden Abschnitte werden nun bei den Zylostomen, Selachiem, Teleo¬ 
stiern, Amphibien und Sauropsiden naher beschrieben. Während der nervöse 
Lappen nicht konstant in der Tierreihe vorkommt, findet sich der drüsige 
Lappen der Hypophyse überall. Auch dieser Lappen wird dann bei den 
verschiedenen Tierklassen näher beschrieben. 

Im Anschluß an vorstehende Arbeit berichtet Gent68 (161) über 
die Verhältnisse des Becessus saccularis; dieser ist nur bei niederen 
Vertebraten vorhanden und fehlt bei den höheren. 

Nach Befunden von Arai (7) geht der Canalis craniopharyngeus beim 
Kaninchen in eine große Höhle über. Die Höhle hat drei Öffnungen; eine 
sehr große führt oben an den Grund des Türkensattels, die zweite kleine 
nach unten zum Foramen cavernosum, die dritte befindet sich lateral und 
führt zu dem Foramen venosum an der Fossa pterygoidea. In diesem 
Hohlraum befindet sich der Sinus venosus ossis sphenoidalis. Bei der 
erwachsenen Katze hat der Canalis cranio-pharyngeus kompakte Knochen¬ 
wände; er enthält 1. durchlaufendes Bindegewebe, 2. einen Venenstamm, 
3. eine aufsteigende Arterie, 4. eine Hypophysis accessoria und 5. eine 
Hypophysis canalis cranio-phaiyngei. Bei menschlichen Embryonen fand 
der Autor zwei Venenstämme im hinteren Keilbeinkörper. Der eine 
geht nach oben in den Sinus cavernosus, der andere kommuniziert nach 
unten mit der nach vom ins Nasenhöhlendach, nach hinten in die Rachen- 
schleimhaut übergehenden Vene der Knochenhaut der unteren Fläche des 
Keilbeinkörpers. Die Körper von hypophysis ähnlicher Struktur, die vom 
Verf. und von anderen Beobachtern bei Kaninchen, bei der Katze und 
beim menschlichen Embryo gefunden wurden, sind wahrscheinlich Neben- 
hypophysen. Der Autor unterscheidet von diesen nach ihrer Lage eine 
Hypophysis accessoria cranii, eine Hypophysis accessoria canalis cranio- 
pharyngei und eine Hypophysis accessoria pharyngei. 


Mesenzephalon. 

Die vergleichende Untersuchung über die hinteren Vierhügel, welche 
Valeton (461) angestellt hat, ergaben folgendes. Auf dem Querschnitt 
lassen Bich unterscheiden 1. ein Stratum zonale feiner Fasern, welches bei 
Dasypus fehlt, 2. eine Brachiumformation, die besonders bedeutend bei den 
Marsupialiem, Artiodaktylern und Natantiern ist; diese Formation ist 
gewöhnlich um so größer, je umfangreicher die hintere Kommissur ist, 
3. der Lemwscus lateralis; er zerfällt in eine laterale und mediale Ab¬ 
teilung, zwischen welchen der Kern der hinteren Vierhügel liegt, 4. das 
taefe örau. Die feinen Fasern der Stratum zonale stammen aus dem Lern- 
mscus lateralis; außer den Fasern des Lemniscus lateralis, die in den Kern 
er hinteren Vierhügel eintreten, finden sich noch zwei mediale Systeme, 
und zwar eins, das am Rande des Frenulum emporsteigt, und ein anderes, 
das medial oder lateral vom Brachium conjunctivum das Velum medulläre 
antenus erreicht und dann kreuzend in die Vierhügel der anderen Seite 
zie . as erste System ist beim Menschen, das zweite bei den Karnivoren 
rf S en , en ^cb6lt. Es finden sich außerdem noch Betrachtungen über 
das Frenulum, über das Velum und über die zerebrale Quintuswurzel. (Nach 
einem Referat aus Neurol. Zentralbl. 1908 p 160) 
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Levi (260) teilt das Ergebnis seiner im Edingersehen Laboratorium 
zu Frankfurt angeführten Untersuchungen mit. Die Arbeit stellt eine ver¬ 
gleichend anatomische Untersuchung über die tektobulbären Bahnen, d. h. 
über die Verbindungen des Daches des Mittelhims mit dem Bulbus, dar. Es 
sind verschiedene Bahnen zu unterscheiden, die als Bündel in dem genannten 
Sinne zu betrachten sind. Das „optische Tektum“ steht durch eine breite 
Faserbrücke einmal mit den Kernen des Okulomotorius in Verbindung, ein 
zweites Bündel, das bei den Fischen und Reptilien besonders gut zu ver¬ 
folgen ist, verknüpft es mit den Kernen des fünften bis zehnten und wahr¬ 
scheinlich auch mit dem zwölften Hirnnervenpaar. Schließlich sind noch 
Faserzüge zu nennen, die bogenförmig die beiden Corpora quadrigemina 
anteriora miteinander verbinden. 

Der zweite Teil der Arbeit ist Betrachtungen über die Bedeutung und 
Funktion dieser Verbindungen gewidmet. Sie vermitteln wahrscheinlich 
retiektonscheBewegungen der Augen, des Kopfes und des am Kau-und Schluck- 

I eteihgten muskulären Apparates auf verschiedene Sinnesreize hin. 
r verlauf und die Lage der verschiedenen beschriebenen Bündel sind auf 
*“ fjjrtnj.,, Tafeln «dnrgegeben. (Merzbacher.) 

form* ' 422 ) ^ at ^ ei m ®h*eren Tauben, denen nur die halbzirkel- 

nntamüf ^ 6 el l n “ m ® rt; waren, die sekundären Degenerationen im Gehirn 

ri.j i • un , aQ( ^ afl ® er den bekannten Fasern zum Himstamm und zum 
“ n °! h eine ze " trale ßahn - Fasern derselben gehen als fibrae 
dorso-lateraTlanfe^d T- exte ™ a0 ™ Fuße des Mesenzephalon; yon dort, 
hier des Dion c i ’ 8ie in ^as Dach des Mesenzephalon ein und von 

5 gelan S en 8ie “ ^ Basis des Gehirns 

ü» fflÄ Ein großer Teil der Fasern verbleibt aber schon 

bnlaris und ein klein«? TV?’ ® lm f® geh ?? m die Decussatio supra-infandi- 
«epto-mesencenhftlims k„-® d 1°° , esen Fasern mischt sich dem Fasciculus 
P meeencephabcus bei und gelangt mit letzterem ins Telenzephalon. 

Metenzephalon. 

büdunÄ Kieiilül ein . e vergleichende Übersicht über die Aus- 
"kiiziert er schem^ch 0 dlX!^ H^ptabschnitte in der Tierreihe. Ferner 
iod ihm ausgehen. ahnen, welche zum Kleinhirn verlaufen und 

«hriebe^e&hÄbüS 6 . eiuem besonderen Falle das von Fere be- 
W Terfdgen. Dieses^ TTu ®\ ^"T®“ nach proximal und distal 
piorimal nnd lateral narh to a 1 es * e l?ü bekanntlich aus Fasern, welche von 
^«Peripherie sc£ SS 1 Und "S* 1 den Hirnschenkelfaß an dessen 
Mll kt sich das Bündel rinn i„ H uer ^?‘ Hier in der Fossa interpeduncularis 
Seite der Rindenschleif« n® 11 .? 0118 n ?. d begt in letzterem dicht medial 
i? f ntors in BrückenkemÄn ^ll® B a80 rn dieses Bündels sollen nach Ansicht 
®Bndel aus dem Schläfenlan * ^ nd ® Nach proximal zu soll das 

*üemerende Fasern der q„kp® f n Oas Bündel würde also nur 

vorwiegend auf der link™ ^ . laf ®“ b ruckenbahn darstellen. Es findet sich 
_ . Zabriskie aS? ?® lte dea Hirnschenkels. 

*riaÜ8 mittels der zw “ Fällen die Kemregion des 

&terung en des Felsenhlini ^®“ Me . thodo ’ in welchen im Verlaufe von 
die drei Monate lan» „ q j 1D ® P^pherische Fazialislähmung entstanden 
,Zellveränderunp batte. In dem ersten Falle fand er die 

^ “Wb aufwärts ab- <m ^ nda i en Teil des Fazialis; diese Veränderung 
’ P ezie D war eine Zellgruppe aüi antero-extemen 
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Teil des Fazialis intakt geblieben, die von der Mitte des Kern bis zu 
seinem proximalen Ende zu verfolgen war. Im zweiten Falle, in welchem 
sich die Zellen schon wieder im Stadium der Reparation befanden, war be¬ 
merkenswert, daß die Zellen ungewöhnlich viel Pigment enthielten; auch 
konnte hier wie im ersten Falle die besondere Zellgruppe klar erkannt 
werden 

Halles (214) hat die zerebrale Trigeminuswurzel bei den Säugetieren 
untersucht. Die Wurzel beginnt meist in der Gegend der hinteren Kommissur 
und endet mit dem Austritt der motorischen Wurzel. Nur bei einigen Tier¬ 
klassen (Karnivoren, Rodentia, Artiodaktyla und Natantia) konnten einige 
Fasern noch darüber hinaus verfolgt werden. Die Zellen der Wurzel finden 
sich oft schon im Thalamus, so bei den Artiodaktyla und Marsupialia, wo 
die Wurzel besonders mächtig entwickelt ist. Ob ein Teil der Fasern im 
Velum medulläre anterius kreuzt, ist zweifelhaft. Der Kern ist bei den 
Artiodaktyla und Marsupialia am besten, beim Menschen, Affen, Chiropteren 
und Pinnipediern weniger, bei den Karnivoren, Insektivoren, Rodentiern 
und Natantiem schwach entwickelt. Für den Kauakt scheint die Wurzel 
keine Bedeutung zu haben. (Nach einem Referat aus Neurol. Zentralbl. 1908 
p. 114.) 

Myelenzephalon. 

Esaick (119) beschreibt eine Ganglienmasse, die ventral und medial 
von den Kochleariskemen des Bulbus gelegen ist; er gibt ihr den Namen 
„Corpus Ponto-bulbare“. Es scheint dem Referenten, als ob es sich teils 
um mediale Abschnitte des ventralen Kochleariskerns, zum andern Teil 
aber um latero-distale Abschnitte von Ponskernen handelt. 

Die monographische Bearbeitung, welche Hofin&nn (204) aus ein¬ 
gehenden Studien über die obere Olive gegeben hat, ist wohl die umfassendste, 
die jetzt über dieses Kerngebiet existiert Diese Olive hat in der ganzen 
Säugetierreihe eine gleichartige Lage, und diese im Verein mit anderen hier 
liegenden Gebilden zeigt, daß der Bauplan der Medulla oblongata in diesem 
Abschnitte nahezu bei allen Säugetieren der gleiche ist. Hofmann unter¬ 
scheidet verschwommene graue Olivenmassen, Nebenmassen und schärfer 
hervortretende, kompaktere Partien. Von letzteren, die als höhere Differen¬ 
zierung angesehen werden, besitzen Edentaten, Insektenfresser, Nager, 
fliegender Hund nur den lateralen Oliventeil, während der mediale bei Raub¬ 
tieren, Seehund, zum Teil auch Nagern auch eine höhere Differenzierung erfährt. 
Der laterale Teil der hochentwickelten Olive stellt eine zwei- bis vier- 
schenklige Windung dar. Von Nebenmassen finden sich eine ventrale und 
eine spärliche dorsale und dorsomediale. Auffällig ist die große Differenz 
im Olivenbau bei oft nähe verwandten Tieren, während fernerstehende häufig 
sehr ähnlich sind. Der Autor unterscheidet primär einfache und sekundär 
einfache, d. h. rückgebildete Formen. Zu den letzteren gehören die vom 
Affen und Menschen. Bei den Delphiniden, Seehund, zum Teil Raubtieren 
findet sich eine relativ große, bei Igel, Pteropus, Maus, Mensch eine auf¬ 
fallend kleine obere Olive. Der Autor meint, daß vielleicht die kompakten 
Oliventeile der Substantia gelatinosa Rolando, die verschwommenen Oliven¬ 
teile dem Markkem des Hinterhorns entsprechen. (Nach einem Referat aus 
Neurol. Zentralbl. 1908 p. 161.) 

Auf Grund von zwei klinisch beobachteten Krankheitsfällen und der 
durch experimentelle Durchschneidung von Ästen des Trigeminus gewonnenen 
Resultate kommt Rossi (378) zu dem Resultat, daß die Fasern der Tri¬ 
geminusäste in der bulbo-spinalen Bahn getrennt verlaufen. Auch die Bahnen, 
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welche die einzelnen Qualitäten der Sensibilität in dieser Wurzel leiten, 
müssen eine solche Anordnung haben, daß ihr Betroffensein das Gepräge 
der syringomyelitischen Dissoziation schaffen kann und ähnlich der Ver¬ 
teilung der sensiblen Bahnen im Rückenmark gestattet sein muß. 

Ans Winklers und Zwaardemakers Laboratorien stammt eine 
stattliche Reihe von Arbeiten, welche Anatomie und Physiologie des N. 
octarns und des Labyrinthes zum Gegenstand haben, sämtlich so inhaltreich, 
daß jedem Interessenten ihr Studium in oiiginali empfohlen werde. Es 
sollen hier nur die vornehmsten Resultate Vermeidung finden. 

Gegen van Gehuchten spricht sich Winkler (488—490) mit Be- 
rtunmtheit dafür aus, daß eine absolute Trennung der oktavo-motorischen 
Systeme von den bis in die Rinde des Temporalhirns zu verfolgenden sen- 
sonschen Oktavusbahnen nicht durchzuführen sei (Kaninchen, Katze, Hund, 
SS' a Kochleansfasem kommen überall dort, wo Vestibularisfasem 
gehen Md umgekehrt; im quantitativen Sinne ist der Unterschied aber 

«ÄS$ NUCL ”• 7111 ™' K»cUe»ri sf « em (K), wenig 

Tuberculnm acusticum: viel K, wenig V. 

Nucl. dorsalis n. VIH a) cell, lateralis: K und V in gleicher Menge. 

v„,i • , , b ) C0 U- centrales et ventrales: wenig K, viel V. 

NucL gnseuB rad. desc. n. Vm wenig K, viel V. 

Nuc. Bechterew wenig K, viel V. 

Nucl n. VI wenig k, viel V. 

K "•. m IV wenig K, toI V. 

OiUmbahnen Wmetf^^ eiDSt ' ln ?'! n ® Seid, daß in allen sekundären 
«Mum Teil in den von Tot, Terfol £? n 8ind * Die Wurzelfasern endigen 
«derer Teil der Fasern Jacht oc 1 tay ^ s gerechneten Kernen, ein 

Zwischen nu ® cht 91ch d ®n sekundären Bahnen bei. 

“Tätern. Die kleineSovaT^ s ®. ,can ^ en Bahnen befindet sioh ein Schalt- 
dorchschneidung der AtronhipS^ ^ U ?? forn l. en J Schaltzellen, die bei Wurzel- 
1. Kleine 7«liL ? P L h f unfal len, findet man: 

»«•che jene verbinden den Q VWlfasern des Stratum latero-dorsale, 

^ccL ventralis VIII. en ® ro ® en ^ edeD int dorso-proximalen Teil des 

de9 , Nucl - ™*ralis n- VIH, wo sie den 
“ermitteln mögen. * Z lm dor so-proximalen Teil dieses Kernes 

Kon t*kt mit den gTößeJen^SrL Sn Tu *L erculum acusticum, wo sie den 
T 3> ,eigenen Kern dSr g tp te H. te | 11 P ^ midenzellen “ermitteln können. 
**■ des dorsalen VEU kIL Y™* 1 ’ in den latero-ventralen 

E“’ !? eziel1 imNuclKria^ae, durch das Corpus juxta-restiforme ein- 
^•ledengroßzeiügeSi 0 ; desc ‘™ d ^ Nucl. Bechterew, wo sie die 
Elementen im Corpus juxta-restiforme (Deiters N.) 

NacS bmnezoidpo oliTares . superiores und para-oUvares, und 
J m N. supra-et para-olivn •’ W °- ,^ le , den Kontakt mit den größeren 
ni , \on diesen vT 9 mö S lich machen - 

S,°i er 8ehr We °ig atronbw 611 ~ die nach Tot alatrophie der Wurzel 
zum Teil von WnJif entspringen sekundäre Oktavusfasern, 
nrzelfasern begleitet wird, zum Teil nicht. 
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Der zentrale Verlauf der Oktavusfasern läßt sich folgenderweise 
schematisieren: 

Sowohl die dorsale als die ventrale Oktavuswurzel teilt sich hei ihrem 
Eintritt in die Oblongata in drei Teile (Systema ventrale, Syst, dorsale 
und Syst intermedium). 

Die dorsale Wurzel dringt 

a) mit seiner Hauptmasse durch den ventralen Oktavuskern im Mark¬ 
lager, das latero-dorsal vom ovalen Markfelde das Corpus restiforme um¬ 
kreist (truncus dorsalis), 

b) wirft ein nicht unansehnliches Quantum Wurzelfasern in das C. 
trapezoides (tr. ventralis), 

c) schickt einige Fasern zwischen spinaler V. Wurzel und C, R in 
das Corpus juxta-restiforme (tr. medialis). 

Die ventrale Wurzel 

a) schickt einen ziemlich starken Ast (fascic. intermed. radicum) im 
Stratum latero-dorsale, teils ventral vorn, teils quer durch das C, R (tr. dorsalis). 

h) Die Hauptmasse geht im Tr. medialis und wird im C. juxta-resti- 
forme zu der Radix desc. und R. asc. n. V1H. 

c) Ein nicht unansehnliches Quantum Fasern geht im Corp. trapezoides. 

Die sekundären VHI Bahnen lassen oktavo - motorische und Hör¬ 
systeme unterscheiden, obwohl eine strenge Trennung ebenfalls nicht durch- 
zuführen ist. 

Durch primäre und sekundäre Oktavusbahnen tritt der N. VHI in 
Relation mit vielen motorischen Kernen, und zwar in absteigender Rang¬ 
ordnung : 

a) gleichzeitiger Nucl. VT, IV und distales Ende N. III, 

b) gekreuzter Nucl. VT, 

c) gleichzeitige motorische Kernmasse von der Oblongata bis zum 

Sakral marke. (Stärcke.) 

van Gehuchten (151) hat bei Meerschweinchen die Schnecke zer¬ 
stört und dabei besonders darauf geachtet, daß keine Neben Verletzungen 
weder des Fazialis, noch Vestibularis, noch des Hirnstammes vorkamen. 
Er konnte dann mittels der sekundären Degeneration nach Marchi nach- 
weisen, daß der N. cochlearis nur im ventralen Akustikuskern und im Tuber¬ 
culum acusticum endigt, und daß er keine Fasern gibt, die diese Kerne 
passierend sich der zentralen Hörbahn anschließen. 

Winkler (491) hat denVersuch van Gehuchtens — sagittale Spaltung 
des Kleinhirns in der Medianlinie — wiederholt und dabei Resultate bekommen, 
welche im allgemeinen mit denen van Gehuchtens übereinstimmen. 

Der Fasciculus uncinatus (Russellsches Bündel) verbindet Dachkerne 
mit primären Oktavuskernen und befolgt dabei die von den sekundären 
Oktavusbahnen vorgezeichneten Wege (Tr. Deiters aöc., Tr. Deiters 
desc., Fase. long. post., Fase, praedorsalis). Der Deitersche Kern degeneriert 
aber nicht gleichzeitig mit dem Fase, uncinatus. Der Fase, uncinatus 
schließt sich als Schaltbahn dem Gowersehen Anterolateralbündel an und 
verbindet dieses mit den Oktavuskernen. 

In jene IIusse 11 sehe Bahn soll man die Funktion verlegen, die Im¬ 
pulse des Allgemeingefühles mit denen des Labyrinthes zu koordinieren. 
Sie muß von großer Bedeutung sein für unsere Tonus-Beurteilung, die teils 
aus dem Allgemeingefühle, teils aus dem Labyrinth herrührt. (Stärcke.) 

Valeton (462) bestätigt, auf Grund der Markscheiden entwicklung in 
menschlichen Föten, die Meinung Winklers, daß die beiden Wurzeln des 
N. octavus nicht prinzipiell zu scheiden seien (gute Zeichnungen). 
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Weiter stellt sie fest, daß die anatomisch zusammengehörigen Systeme 
nicht en masse ihre Markscheiden bekommen. 

Beim Fötus von 40 cm kann man eine beträchtliche Zunahme an 
Harkscheiden konstatieren gegen den yon 35 cm. 

Nach dem Zeitpunkt, wo sie Markscheiden bekommen, sind also 
Kochlearis- und Vesfibularisfasern nicht voneinander zu unterscheiden. 
Dieselbe Schwierigkeit ergibt sich bei der Unterscheidung von primären 
ond sekundären Systemen. So hat z. B. der Tr. Deiters descendens schon 
deutlich Mark beim Fötus von 35 cm; in einer Zeit, wo nur ein kleiner 
Teil der Wurzelfasern so weit vorgeschritten ist. 

Verfasserin schließt, daß diese beim Fötus von 35 cm schon mark- 
haltigen Bahnen (alle sekundären acht Bahnen außer den eigentlichen 
Heldschen Fasern und den Monakowschen striis acusticis) nicht zum Ge¬ 
hör, sondern zu allgemein motorischen und Gleichgewichtsfunktionen dienen. 
0 eigentlichen Gehörbahnen bekommen ihr Mark erst nach der Geburt: 

Mmnn Hin MAnn _ui_ ■» i .. _ " 


f -- xuuuoojucmuiov/UDxauüiaiig* 

. . • ‘TT 8 ^ ua ^8 em i naD i post ist nicht Gehörsstation allein, sondern 
tat eine kompliziertere Punktion. 

mit “"T? an riosigo C. q. p. bei den Natantiern, zusammen 

WhStXktob?“ Tentr - l ” Di!oi lateraUs ’ 4essen I' 4 “““ 1 « 

Himstami mifff 6 ] 1 \? 68 ^erfolgte die sekundären Degenerationen ^im 
«hSZ Zt ? lIar ^ 18cheQ Methode, die nach intrakranieller Dnrch- 
ei w ateD - , E 5 konnte den Tl&Gtm bulbo spinalis 
Bardach vaei »Leon 8 f mem Wege abwärts soll er Fasern an den Nucleus 
acastid abmben abducentia und triangnlaris nervi 

Degeneration senslbS WurzeI hält er nach der eingetretenen 


«ler Ql? SSff de “ Ver ! auf ™ d ^ Endigung des SoUtär- 
Schnitte als eeeionaf de8 ‘ 8emer Verfolgung haben sich schräge 
ans den iin VenJk!? 68611 ’ ™ Iche ™ m zentralen Ende der Protuberantia 

^ nkel SchQeideQ - Das Bündel findet 

iem durchzogen hat q fl in eme ’- na ® bde “ es nach unten den Hypoglossus- 
I» der Höhe des IW?* P u° XUnaler Verlauf ist komplizierter Natur, 
«»er Zellreihe in VerWnHnnJ 18 ^! 8 ™ rläßt 68 016 MitteUinie, tritt mit 
«dw« des achten und ,Ä St ^ eift 416 yen . trale Seite der Formatio reti- 
Bildung der Badikulärhiiiwi l j 1De ? 7 anse hnlichen Teil seiner Fasern ans 
ael >t aber noch weiter ver Jkr 6 y^^Glossus-pharyngeus. Das Bündel 

sensiblen Kern des Triffeminn 6 f lcb scbn ®B, berührt den motorischen und 
°beren Kleiuhimschftnl£i a - 8 ^ e ndet sich daun schließlich gegen den 
ÄvSÄ“ d ?. nselban ein > »tat dort eine? eigen- 
T0B Zeichnungen ist dem Ta + D< k T erbert 8 i° b * n demselben. Eine Reihe 
, Bei einem 9^ ****** (Merzbacher.) 

fi^edaterale Ecke deT 11^°^) gelang 68 Waüenberg (477), 

pmen Wurzeln ZZl !e ” to . ren i daß ™ wesentlichen nur die bulbo- 

^giernresten) und des sSl Tn 8 enuna8 > des Vestibnlaris (nebst Hinter- 
U 1 ®} Bereiche der Läsion w Q y^g^’Glossopharyngeus mit ihren Kernen 
thode erhaltenen BefunHon i, an( ^ en * ^ us den mittels der Marohiscben 
der 8e „ s ibÄ- k0mmt W ‘ zu fol «. enden Ergebnissen: 1. Die 
dalwärt8 als bei den bi.k rn ? er venwurzeln ziehen beim Frosche weiter 
’P'oale \X~X. Wurzel 3f ^generativ untersuchten Vertebraten. Die 

bt bis zum dritten Spinalsegment, die Vlll. 


Ü 


□ igitized by 


Go gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



62 


Anatomie des Nervensystems. 


Wurzel etwa bis zum sechsten, die V. Wurzel ungefähr bis zum achten 
Segment hinab. Die beiden letztgenannten Wurzeln bilden einen erheblichen 
Anteil an der Zusammensetzung der Hinterstränge. Die Endstätte spinaler 
Vaguswurzeln liegt medial resp. dorso-medial von dem Endkem spinaler 
Vestibulareswurzeln und dieser wieder medial von dem Endkem spinaler 

Trigeminuswurzeln. . . , . 

Harman (187) wiederholt in kurzer Form eine schon frühere Arbeit, 
worin er die von Mendel angeführte Ansicht, daß die obere Gesichts- 
muskulatur nicht vom Fazialis, sondern vom OkulomotoriuB versorgt sem 
soll, zurückweist und entwicklungsgeschichtlich nachzuweisen sucht, daß die 
gesamte Gesichtsmuskulatur einen Ursprungskern im Hirnstamm besitzt. 

Hngnenin (213), von der Ansicht ausgehend, daß die graue Substanz, 
welche den Fasciculus solitarius n. vagi et glossopharyngei umgibt, zu gering 
ist, um den außerordentlich zahlreichen sensiblen Fasern als Endstätte in 
der Medulla oblongata zu genügen, kommt auf Grund von Untersuchungen 
des genannten Hirnteiles zu dem Resultat, daß dieses Grau auch nicht der 
Kern für die sensiblen, sondern nur für die Geschmacksfasem der beiden 
Nerven ist, und daß die sensiblen Fasern in der Substantia gelatinosa der 
Quintuswurzel ihr Zentrum haben, so daß diese Substantia gelatinosa der 
Kern für alle sensiblen Fasern der obersten Körperregion darstellt. Was 
die Verteilung der Geschmacksfasern in der Peripherie anbetrifft, so ist sie 
nach Ansicht des Autors folgende: 1. Geschmacksfasem führt der dritte 
Ast des Trigeminus (Entstehungsort Ganglion Gassen); sie gehen mit dem 
Trigeminus in die Medulla oblongata und endigen daselbst im obersten Teil 
des Ganglion des Fascic. solit. 2. Geschmacksfasem führt ferner der Fazialis, 
vom Ganglion Geniculi an; nach unten führt dieselben die Chorda tympani, 
nach oben aber der N. intermedius Wrisbergi (Entstehung im Ganglion 
geniculi); mit dem Fazialis gehen sie in die Medulla oblongata, trennen sich 
dann von ihm (Duval), um in das Ganglion fascic. solit. einzugehen. 
3. Geschmacksfasem führt der Petrosus superf. major; er entspringt vom 
Ganglion geniculi des Fazialis und verbringt diese Geschmacksfasem zum 
Ganglion spheno-palatinum, von welchem aus sie sich mit sensiblen Nasen¬ 
nerven am Palatum molle verbreiten (Entstehung im Ganglion geniculi, 
Verlauf nach oben mit dem Wrisbergschen Nerv). 4. Geschmacksfasem 
führt der Glossopharyngeus; der Weg ist derjenige des Nerven überhaupt 
(Entstehung im Ganglion petrosum), tritt nach oben in die Medulla oblongata, 
und die ganze Menge der Geschmacksfasem ergießt sich in den Fasciculus 
solitarius und seinen Kern. 6. Geschmacksfasern führt der Vagus, Ver¬ 
breitung mit seinen sensiblen Fasern zum unteren Teil des Pharynx (Larynx). 
Sie entstehen im Ganglion jugulare, nach oben in der Medulla oblongata 
gewinnen sie sofort das Ganglion des Fasciculus solitarius. 

Marinesco und Partum (286) teilen die motorischen Vaguskeme 
folgendermaßen ein: 1. Dorsaler Vaguskem. Dieser besteht a) aus einer 
unteren (distalen), b) einer oberen (proximalen), inneren und c) einer oberen 
proximalen (äußeren) Abteilung. 2. Der allgemein als Nucleus ambiguus 
bekannte ventrale Vaguskem. Dieser besteht a) aus einer direkt distal 
vom Fazialiskern gelegenen Zellabteilung, in welcher die Zellen dicht gelagert 
sind; (formation dense du noyeau ambigu), b) aus einer nach außen von a 
gelegenen Zellsäule, c) aus einer distal von a und b gelegenen Zellformation 
von locker gelagerten Zellen (formation lache du noyau ambigu) und d) aus 
einer Zellsäule, die außerhalb von c gelegen ist. Bezüglich der physio¬ 
logischen Bedeutung dieser Zellgruppen kamen die Autoren durch experi¬ 
mentelle Untersuchungen zu folgenden Ergebnissen. Die Zellgruppe 2 a ist 
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in ihrer dono-medianen Abteilung das motorische Zentram für die Maskein 
des Pharynx, jn ihrer äußeren Abteilung 2 b das motorische Zentr um für 
Muskeln des Ösophagus. Der distale Abschnitt der fonnation dense stellt 
du Zentrum für den Musculus crico-thyroideus dar. Die lockere Fonnation 2 c 
und 2d stellt die Zentren für die Kehlkopfmuskolatnr (Gebiet des N. 
luyngeus inferior dar. Die Zellgruppe la enthält die Zentren für die 
Muskulatur des Ösophagus. Die äußeren Zellsäulen der genannten Kerne 
führen die Fasern zur Pars tboracalis N. vagi. 

Hudovernig (212) kommt auf Grund sehr eingehender klinisch- 
mtomischer Studien über die Kerne des XII., X. und VII. Hirnnerven 
zu folgenden Ergebnissen: Der Nervus hypoglossus hat den sog. Stilling- 
Kfeen großzelligen Kern als einziges intramedulläres Zentrum. Die Gesamt- 
Jnge des Kerns beträgt zirka 8-10 mm. Der Roll ersehe und Duvalsche 
Kern sind von diesem unabhängige Gebilde. Hudovernig unterscheidet 
SiiTT ™ dm Hau P tsäulen > eine äußere, eine mittlere und eine untere 

Ä5Ä Ä PPe de “ 

velche^KS? 1 ^Nemnayer (225) fanden in einem Falle, in 
nrstört Dn4te des Birnschenkelfußes durch einen Herd 

Diese Bahn muß 7 Deg ® nerataon der sog. Helwegschen Dreikantenbahn. 
ÄwÄffiä der Autoren vom Pons “och bis 

beginnt, I?„tÄ“W 6 ! reichen - 1110688611 ob die Bahn hier 
Sanft Die weite rTIn? rebr ^ WartS -u darüber gibt der Fall keine 
Die Dreikantenbahn^ist Pll ^ r8ac k un 8 über die Bahn ergab noch folgendes: 
geringerer Zahl dicke heiiw 111 ^! 1 ^ 8 j Zt f U9 feinen Nervenfasern, denen in 
Mteimchten^^ebtakt 1 o-AK| l,S< i! 1 ^ ^ Die . Fasern war6n 111 dem 
»ei Fasersystemen besteht vo^?’ "“IS® 8 sicb * T & ht > daß diese Bahn aus 
»feilt, während die stärkeren t? 6 “ 6 “ d&8 eine Zeigende Bahn dar- 
'eitend sein müssen JwT • Fasern 1 entweder in zentripetaler Richtung 
Die Autoren konnten die^reft 1 f 6rng6bl6t Derstammen müssen. 

i»iadieHöhe dTzweL? Ä ? nb ^ ds g68chlo886116a Bündel distal 
ieses Systems reichen noch bis Tn^ST^• 3 Z j verfol g en » einzelne Fasern 
Teil der Fasern de? Drei kL? f des 7161,4611 Dorsalsegmentes. 

Die ehueT p . Dreikantenbahn tritt in die untere Olive Sn. 

Untersuchungen von Deganello^fqfi^ 3 ^" 11 ^ 18 b ®, im Froscbe erzeugt nach 
a*® 6 ™» 1. des Faacicduf loifiiS^- 96 ?- eine , doppelseitige Degeneration von 
N.2.derFunic5^ med^alis (stärker auf der operierten 

? ese lateren Fasern bilden die FnJo^kalmark ( tractns spmo-vestibularis). 

laterales des RfckeL»^ 0r4se4zxm S d er vorhergenannten; 3. der 
ghwellung (Fasciculus latS.^' J°l d ® r ^^kosregion bis zur Hals- 
Jdtoen Wurzeln des tr&CtU8 vestibulo-spinalis); 4. der intra- 

> *»• Marüagem fe? ™ d Trochleiris; 6.’ des medialen 
Atn *>d der Autor eine n 0 in ttn8 . (fasciculus vestibulo-cerebellaris). 
7kostiku8gebietes, welche zu dnn^vT® 0011 ^® 1111 ® 67 -^ br ae arciformes des 
S? Edwins von HohJJl“teren Yierhtigeln laufen. Der Tractus 
pczoides der Säufer rn« «k y a ^ rsc töiiilich homolog dem Corpus 

^Manuniferen. Die An^k^ 176 184 61n Budiment desselben Gebildes 
Sf 8c S Labyrinth eineTnnif^I®“ 70n Stefan!, daß das (nicht 

n ar durch direkte RAhno 6 ^v? 1au T die quergestreifte Muskulatur 
n zur Medulla oblongata und zum Rücken- 
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mark, sondern auch indirekt durch Vermittelung des Kleinhirns ausübt, 

findet hier ihre Bestätigung. , „ , 

Catola (76) berichtet über einen Fall, in welchem der Nucleus arci- 
formis zum TeU in das Innere des Pyramidenfaserareals gerückt war, wo¬ 
durch er letzteres in zwei Abschnitte trennte. Mit dem Kern waren auch 
die Fibrae arciformes hinein verlagert, so daß sie hier im Innern der 
Pyramide verliefen, während sie am ventralen Rande, wo sie gewöhnlich 
gefunden werden, nicht vorhanden waren. Dies Verhalten spreche wohl 
doch dafür, daß diese Bogenfasern in einem Zusammenhänge mit dem 
Nucleus arciformis stehen müßten. Ferner verhielten sich hier die Bogen- 
fasern in ähnlicher Weise zu. dem Nucleus arciformis wie die transversalen 
Brückenfasern zu den Brückenkernen, was für einen Zusammenhang beider 
Kerngebiete spreche. 

Einen gleichen Fall von Verlagerung des Nucleus arcuatus und der 
Fibrae arcuatae inmitten des Pyramidenfeldes beschreibt Oeconomakis (331). 

Ariens Kappers (9) weist vergleichend anatomisch nach, daß während 
der Phylogenese in der Oblongata ein Prozeß sich vollzieht, welcher darin 
besteht, daß verschiedene ursprünglich basal gelagerte Kerne der ventralen 
motorischen Säule (Hypoglossus, Abduzens, Okulomotorius) sich nach oben 
und medialwärts verlagern, während einige ursprünglich dorso-mediale Kerne 
des viszero-motorischen Systems (Fazialis, Vagus) sich nach unten und etwas 
lateralwärts verschieben. Für die ersten zeigt in einem Falle (Abduzens) 
ein ventral gebliebener Kernrest, für die letzten der Verlauf der Wurzel¬ 
fasern auch später noch die ältere Lage und den Weg der Verlagerung 
an. Der Grund der Verlagerung besteht in dem Streben, Anschluß an 
die Fasersysteme zu erhalten, von welchen der betreffende Kern hauptsächlich 
Impulse erhält (z. B. Fazialiskern an die Pyramidenbahn, Okulomotoriuskem 
an die Vierhügelregion und das dorsale Bündel). Die dorsale Verlagerung 
des Hypoglossuskerns hat sich vollzogen, bevor die Hypoglossuspyramide 
sich bildete, sie wurde beeinflußt durch die Assoziation der sensiblen Ge¬ 
schmacksreize mit ihren motorischen Äquivalenten. 


Medolla spinalls. 

Biach (36) konstatierte bei Antilope dorcas, Sus scrofa domesticus, 
equus caballus eine auffallend große Entwicklung der Hinterhörner, die bei 
der Antilope am stärksten hervortrat. Diese Entwicklung fällt zusammen 
mit dem starken Hervortreten der Substantia gelatinosa Rolando, deren 
Homogenität oft durch Aufnahme von Ganglienzellen vermischt erscheint 
Oft sieht diese gelatinöse Substanz wie aus einer Reihe von Windungen 
zusammengesetzt aus (Antilope). Aus dem Umstande, daß die Substantia 
gelatinosa bei der Antilope solche Ausdehnung hat, beim Pferd aber eine 
geringere, schließt der Autor, daß, da das Pferd eine bessere Hautsensibilität 
hat als die Antilope, die Substantia gelatinosa wesentliche Beziehungen 
zur Hautsensibilität nicht hat. Konstant fand Biach ein der Clarkeschen 
Säule analoges System mit kleinen Ganglienzellen, dessen Bedeutung keines¬ 
wegs zu eruieren war. (Nach einem Referat aus Neurol. Zentralbl. 1908 p. 66.) 

Die vorzügliche Arbeit von Wolff (492) enthält zunächst eine genauere 
Analyse der Zellelemente des Amphioxusrückenmarkes. Besonders erwähnt 
er die merkwürdigen, mitten durch das Lumen des Zentralkanales ziehenden 
Nervenzellen. Sie zßigen das Eigentümliche, daß zwei jederseits dicht am 
Lumen des Zentralkanales liegende Nervenzellen durch eine mächtige, frei 
durch das Lumen des Kanales hindurchziehende Plasmabrücke miteinander 
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in Verbindung stehen. Zwei typische Fibrillengruppierungen zeigen die 
Nervenzellen des Amphioxus. Einmal sind es Zellen, die durch auffallende 
Klarheit und Zartheit der Plasmafärbong und durch auffallende Weit- 
maschigkeit des Fibrillengeflechtes sich markieren und darin große Ähnlich¬ 
keit mit den Nervenzellen der "Wirbellosen zeigen. Von diesen unterscheidet 
sich der zweite Typus durch besonders dunkele Färbung des Plasma und 
durch dichte Lagerung der Fibrillen; den ersten Typus nennt Wolff den 
hyalin-plasmatischen, den anderen den chromoplasmatischen. Zwischen 
beiden soll noch eine Mittelform existieren. Die weiteren Untersuchungen 
erstrecken sich auf den viel umstrittenen unpaaren Pigmentfleck, auf die 
rätselhaften Kupfferschen Zellen, auf die ventrale Flimmergrube und auf 
die Hesseschen Sehzellen. Wolff bestätigt Edingers Entdeckung eines 
Himnerven, der vor dem bisher als ersten Hirnnerven angesehenen gelegen 
ist. Der Nervus II liegt in seinem Abgänge ziemlich genau auf der Höhe 
des kaudalen Endes der recht variablen und daher nur sehr wenig einen 
Ventrikel andeutenden Erweiterung des Zentralkanals. Wolff rechnet mit 
uegenbaur von hier den Anfang des Rückenmarks und betrachtet sämt¬ 
liche hinter dem Archenzephalon entspringende Nerven als Rückenmarks¬ 
nerven. Wolff akzeptiert und begründet die Theorie von Kleinenberg 
eues primären plasmatischen Zusammenhanges zwischen zentralem und 
penpüenschem Elemente einerseits und zwischen den Elementen des Zentral- 
i^ns anderseits. Der Autor verfechtet dann wiederum seine Anschauung, 
, Md .hbbnUennetze zwar genetisch verschiedene Bildungen des 

leitune diS “ ü ^ ^ t ine Gemeinsame haben, daß sie mit der Reiz- 
aooarL d 1 n lchte £ u ? chaffen haben, sondern wahrscheinlich nur Stütz¬ 
et allen seinen Eleme \ ^ ^ 1 ^ Gerz ® u & un g> daß da8 ganze Nervensystem 
gesamten Or<r„nt E te ? ? nd T 4 ]edem innery ierten Strukturelement des 
Konnex von § AnT . morpb ? logis ° h einen auf primärer Kontinuität beruhenden 
Wicklung aufwÄ Xmni er K-iJ yl0gene u ti8Ch ? n Und on togenetischen Ent- 
behauptet hat dlW. «f n blldea ,T h > wie A P ath J zuerst mit Recht 
noch Lde^rktnfiT 0 ^ 1 ^ 6 “/ 1 ?^ 6060114 ’ des8en Elemente we der Anfang 

^webe dÄ e u DrNr d ^ 6 -,r bek T mert cT SOg - ZeU ^nzen di! 
eicht nichts mit <W p . 16 .^eurofibnllen indessen haben nach Wolffs An- 

nnd nnmittelbarsten Stütze ng , selbst . zu tun; sie sind nur die wichtigsten 
Nansenschen H™wi der reizleitenden Substanz, des Leydig- 
tierendem Verlaufe dn^ ndt . ibrem heinerlei Zellgrenzen respek- 
Be zirke aufheben die henT^iT 68 !] Jene » Phy si °l°gi 8 ch wohl abgrenzbaren 
Physiologisch und I ? d . aS dar8tellen > was Waideyer vor Jahren 
Arbeit bildet die ES' ° 8 "°S N ? rone abgrenzte. Den Schluß der 

Vertebraten dem SchCh!" 18 ,!der Anschiaunng, daß das Medullarrohr der 
«rfulge die Anlage des fe t* Evert . ebrateD homolog ist. Hier wie dort 
habnmgszufohr, so daß v ™™^ 8 ^ 8 nngförmi g und umgibt den Weg der 
Bebens notwendigen p 0 fl lbm . dle primitivsten aller zur Erhaltung des 
Stern S R ?! e * e ermittelt werden. g 

Bankungen JodScU’ ZU erbrin g en > daß es sich bei den 
®° »ehr um rein individuell« v* bd L? , de ? “euschlichen Rückenmarks nicht 
Lebensalter bedingter?hiedenheiiten, als vielmehr um gesetzmäßige, 
Jfbe Rückenmark zeL j“ 8 ^ ^Veränderung handeln dürfte. Das kind- 
®w»cbsenen nähert sich m i , ov ?' e Porm d ®s Querschnitts, das des 
»eist wieder eine mehr n 6 i ^ hreisrunden Form und das höhere Alter 
/jphong in charakterisH V ^ 6 H onn .. aud ‘ h)iese Wandlimgen sollen ihre 
ttran g e und die Vorderoo^ Eonn änderungen finden, denen die Hinter- 

J »fc«iUri C irt f Kttirni • 1 ns ^ ran S e durch das Wachstum unterliegen. Je 

* tüOl0 »e und Psychiatrie 1907. 5 
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nachdem einmal die Streckung der Hinterstränge in den Vordergrund tritt, 
ein andermal die Ausbauchung der Seitenstränge prävaliert, entsteht eine 
mehr runde oder mehr ovale Form des ganzen Querschnittes. Verf. fand 
ferner, daß sich in manchen beginnenden Tabesfallen schon solche, au die 
kindliche Gestalt erinnernde Formen der Hinterstränge finden. Der Autor 
schließt daraus, daß solche Rückenmarke, wenn sie von der luetischen Noxe 
betroffen werden, zur Tabes prädestiniert seien. (Nach einem Referat aus 
Neurol. ZentralbJ. 1908 p. 66.) 

Schmidt (401) hat das Rückenmark einer Reihe von kleinen Nagern 
aus den Familien Dipodae und Muridae untersucht und die Beziehungen 
der Anschwellungen des Rückenmarks zu der Entwicklung der Extremitäten 
festgestellt. Seine Resultate sind folgende: Verkürzung und veränderter 
Gebrauch der vorderen Extremitäten kommt im Bau des Rückenmarks da¬ 
durch zum Ausdrucke, daß der Umfang des Halsmarkes verringert und 
letzteres verkürzt ist. Ferner sind die zugehörigen Extremitätenkerne ver¬ 
kürzt, die Zahl der Zellen etwas verringert und die Zellen selbst etwas 
kleiner. Die Zelldichte ist bei den untersuchten Nagern in den motorischen 
Kernen des Lendenmarks eine geringere als im Halsmark, entsprechend der 
größeren Massenentwicklung der einzelnen Zelle. Die Lendenmarkzellen 
der Springmäuse sind größer als die Halsmarkzellen. Sie sind bei den 
Springmäusen besonders groß. Die Größe der Ganglienzellen ist das Produkt 
einer großen Zahl von Faktoren, von denen einer bestimmt auch die durch¬ 
schnittliche Körpergröße der betreffenden Tierspezies ist, wenngleich diese 
Komponente nicht die wesentlichste ist. 

Aus der interessanten Arbeit von Lapinsky (247) seien hier zunächst 
die anatomischen Veränderungen angeführt, die der Autor nach Läsionen 
hinterer Wurzeln gefunden hat. Die kollateralen Zweige der einzelnen 
hinteren Wurzeln sind ungleich lang und ungleich dicht gelagert und sind 
in ihrem Rückenmarksteil ungleich verteilt. Die bedeutendste Länge und 
Dichtigkeit besitzen sie in derjenigen Etage, in der sich die betreffende 
hintere Wurzel, nachdem dieselbe in das Rückenmark eingedrungen ist, in 
zwei Arme teilt; die ersten vom aufsteigenden Arm ausgehenden Branchen 
erweisen sich als die längsten und die am dichtesten angeordneten. In der 
Richtung nach oben und unten hin nimmt die Zahl und die Länge der 
Kollateralen schnell ab. Die Durchschneidung der hinteren Wurzeln zwischen 
dem Spinalganglion und dem Rückenmark kann von einer Reihe von Ver¬ 
änderungen im homologen sensiblen System in den Zellen der Clarkeschen 
Säulen und im heterologen System im Neuron der Vorderwurzelzellen gefolgt 
sein. Diese Veränderungen zeichnen sich durch akute Entstehung aus und 
bestehen in einem Aufquellen der Zellen, in einer Auflösung der Nisslschen 
Chromatinkörner, in einem Zerfall des anderen Teiles derselben und in einer 
Konzentration der Bruchstücke dieser Körner am Kern der Zelle. Der 
Kern ist aufgequollen und ändert seine Konfiguration; zuweilen nähert er 
sich der Peripherie der Zelle. Die beschriebenen Veränderungen der Zell¬ 
elemente sind in einer wenig umfangreichen Querschicht des Rückenmarks 
m derjenigen Etage lokalisiert, in der die kollateralen Zweige der lädierten 
Wurzel die größte Länge und Dichtigkeit besitzen. Durch das Vorhanden¬ 
sein derartiger Veränderungen von Zelleu erklären sich nach Ansicht des 
Autors vollständig naturgemäß diejenigen Paralysen und Atrophien, die nach 
der Durchschneidung der hinteren Wurzeln beobachtet wurden, und die nur 
ur einen höheren Grad von Ataxie bei den Tieren betrachtet wurden. 

Jacobsolm (216) beschreibt einen Verlauf von hinteren Wurzeln im 
a almark des Schimpansen durch den Seitenstrang zur grauen Substanz 
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des Hinterhoms, ferner fand der Antor experimentell bei Kaninchen nach 
Durchschneidung hinterer Wurzeln vom S a abwärts, daß die im Hinter¬ 
strang aufsteigenden Äste dieser Wurzeln sich nur bis ins Dorsalmark ver¬ 
folgen ließen, während die Fortsetzung der hinteren Wurzeln schon von S 2 
an bis zu den Kernen der Hinterstränge zu verfolgen waren. 

Bruce und Pin© (55) untersuchten das Rückenmark eines Falles 
ron akuter Poliomyelitis, bei welchem das besondere Phänomen sich 
gezeigt hatte, daß der Patient am ganzen Oberkörper keine Schweißsekretion 
hatte. In diesem Kückenmark fanden die Autoren außer der gewöhnlichen 
Degeneration der motorischen Vorderhornzellen, auch eine solche der Zellen 
des sog. intermedio-lateral tract. Diese Affektion war in den drei unteren 
Dorsal- und zwei oberen Lumbalsegmenten ausgesprochen. In einem anderen 
" T0 , n Basedowscher Krankheit fanden sie die gleiche Veränderung der 
Zeüen des Seitenhorns von D,—D # , am stärksten in D 8 und D.. Beide 
Me liefern wiederum einen sehr guten Beitrag zu der Annahme, daß die 
Zeüen des Seitenhorns Zentren für den Sympathikus darstellen. 

H „ n \ 64 ) hat ® ine außerordentlich eingehende Untersuchung über 

7 ul ^ ar Q k V°S' ^ ractus iutermedio-lateralis angestellt. Er hat den 
, VOm achten Zervikal - bis zum dritten Lumbal- 
JlSr 4 Er fand, daß sich in dem Kern oft zwei Abteilungen 
Teil des TraktnQ 11 ^ie eine liegt an der Spitze des Seitenhorns, apikaler 

»ad geht auf denIW 16 - begt , am dorsalen Rande des Seitenhoms 
Bride Teile tl? " S r £ tlCtJt ™ übe L retikulärer Teil des Traktus. 
och von der SnÄ? 6 “ ^ zu einem gemeinsamen Kern, der 

Säule hinlhÄ b irf f ^,T G ^ gend J ateral von der Clarkeschen 
tou beiden nhpr a P lka ^ e Teil Bes Kerns ist der konstantere Abschnitt 

regelmäßige Unterbrechmi 61 an und ab und zeigt auch 

dann ausführlich in ihrp^T? ^ d D er e ’ nze ^ nen Abteilungen werden 
Bchauch d^l n Vt/ t 0nn ^ Größe beschrieben. Der Autor hat 
Segmenten sowohl dnr “Herzogen, die Zahl dieser Zellen in den einzelnen 
***11^"M^mnartah&lfte zu zählen, 
lerisüsch sein. Er f^d W dl^ ^r j 0 Bes Segment des Rückenmarks charak- 
-»arkshälften sich ? den d f n r ^Wung der Zellen auch, daß beide Rücken- 

?>eich verhalten- in der rp^f^-m 81116111611 ’ wie auch im ff anzen nicht 
’ W der rechten Hälfte war die Zahl eine etwas größere. 


Szüiy du\ f 1lr,pIl8r8 zerehro splnalB Heryen. 

Pigmentblatte ausgehend und Hundeembryo Sehnervenfasern vom 

Jktina entspringenden 9 pV,f SIC J l dann a ^ s Bündel den übrigen aus der 
Kishi (2m % ® ehfasem des Optikus anschließen. 

den Verlauf der Kochlearisfasprn ^ rn, d * 6 i Ter8c biedenen Ansichten über 

Beobachter je nach der Rliern^< ! lm iK^ nnekaUm daher rbbren, daß jeder 

J^nelraum können übertann! 6 th ° de etwa ? anderes erhalten hat. Im 
»»den sein, und die Endnorlr 8 °genannte radiale Tunnelfasern nicht vor- 
rau J» immer auf dem ?^ ^ fasern des N - cochleae müssen im Tunnel- 
S 00 « (406) hat d! Blb £ den ® n , tlan S verlaufen. . 

Römisch nn te r8 i cht d eaRracb L al Plexus vom Menschen in 26 Fällen 
^elgebiete. Dj e NerverwH* em ® ,esuin ® der Verbindungen der einzelnen 
j ungen der fünften bis n^f 868 ^ stammen aus den vorderen ersten 
u eren primären Teilästo A Zervikal- und ersten Dorsalwurzel. • Die 
euzen und teilen sich m ü ? sec hsten Wurzel vereinigen, über- 

n m drei Teile; der vordere dieser Teile bildet 
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den Hauptanteil des N. musculo-cutaneus, der mittlere bildet den Supra- 
scapularis, der hintere bildet den N. circumflexus und einen kleinen Tml des 
N musculo-spiralis. Der vordere primäre Abschnitt der siebenten Wurzel 
teilt sich in einen vorderen und hinteren Ast; der vordere wird zum äußeren 
Kopf des N. medianus, der hintere bildet den Hauptteil des N. musculo- 
spiralis. Der vordere primäre Abschnitt der achten ZervikaL und der ersten 
Dorsalwurzel vereinigen sich und teilen sich alsdann in drei Aste; der vordere 
bildet den inneren Kopf des N. medianus, der mittlere bildet den N. ulnaris 
und cutaneus internus und der hintere beteiligt sich an der Zusammensetzung 
des N. musculo-spiralis. Im folgenden werden dann noch eingehender die 
Durchkreuzungen der einzelnen Aste besprochen und skizziert. 

Fossati (131) behauptet auf Grund seiner Präparate, daß in der 
Plazenta ein Netz vorhanden ist, welches die Gefäße umgibt, sich an die 
Epithelschicht anlehnt und wegen seiner ungewöhnlichen Art der Reaktion 
bisher ebensowenig dem einen Gewebe (Nervengewebe) als dem anderen 
(Bindegewebe) zugeschrieben werden kann. 

Bucura (60) spricht sich auf Grund von Untersuchungen, die er 
mittels der Cajal sehen Silbermethode an der Nabelschnur und Plazenta an¬ 
gestellt hat, dahin aus, daß diese Gebilde keine Nerven besitzen. 


Sympathisches Nervensystem. 

van den Broek’s (63) Abhandlung enthält eine außerordentlich ge¬ 
diegene makroskopische Darstellung des Halssympathikus von Vertretern der 
verschiedensten Säugetierklassen bis zum Menschen. Im Halsteile des Grenz¬ 
strangs kommen drei Ganglien vor, Ggl. cervicale superius, medium und 
inferius. Das letztere ist gewöhnlich mit einem oder mehreren Thorakal¬ 
ganglien verschmolzen und heißt als solches Ggl. stellatum. Es werden dann 
die Abweichungen (z. B. Fehlen des Ggl. superius bei Echidna oder Fehlen 
des Ggl. medium bei mehreren Klassen usw.) in der Zahl der Halsganglien 
erwähnt. Dann werden die Form und die Verbindungen der einzelnen 
Ganglien näher erläutert. Die Zahl der Zervikalnerven, die ihre Rami 
communicantes zum Ggl. cervicale sup. senden, ist individuell verschieden. 
Als untere Grenze kann der dritte bzw. der vierte Halsnerv angegeben 
werden. Die Herznerven werden einfach als Rr. cardiaci superiores, medii 
und inferiores unterschieden. Der Verbindungsstrang zwischen Ggl. cerv. 
sup. und med. kann unabhängig vom Vagus abwärts ziehen, oder er kann 
auf kürzere oder längere Strecken und mehr oder weniger fest mit diesem 
Nerven zu einem einheitlichen Stamme verbunden, zu einem Teil des Vago- 
sympathikus werden. Als untere Grenze des Vago-sympathikusstammes kann 
im allgemeinen das Ggl. cervic. med. angegeben werden. Das Ggl. cervic. 
medium kommt bei den Säugetieren regelmäßig vor, wenn auch seine Lage 
wechselnd ist. Bei einzelnen niederen Säugetieren ist es mit dem Ggl. sup. 
verschmolzen, bei anderen ist es mitunter in mehrere kleinere Ganglien 
zerspalten. Es liegt gewöhnlich oberhalb der A. subclavia. Beim Menschen 
findet man das Ggl. med. entweder in Verbindung mit dem vierten bzw. 
fünften und sechsten Zervikalnerven, oder es fehlen Kommunikationen zwischen 
Zervikalnerven und Ganglion. Bei den meisten Säugern empfängt das Ggl. 
med. keine Rami communicantes von Halsnerven. Der Teil des Grenz- 
•stranges, der die Verbindung des Ggl. med. mit dem Ggl. stellatum herstellt, 
ist meistens in zwei Stränge geteilt, die ventral und dorsal von der A. sub¬ 
clavia verlaufen (Ansa Vieusaenii). Ohne Ausnahme verschmilzt bei Säuge¬ 
tieren das Ggl. cervic. inf. mit einem oder mit mehreren Brustganglien zu 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Anatomie des Nervensystems. 


69 


einem großen sympathischen Knoten, der als Ggl. stellatum bezeichnet wird. 
Das Ggl. cenic. inf. ist dasjenige Ganglion, welches sich durch einen Ramus 
commnnicans mit dem letzten Halsnerven in Verbindung setzt. Das Ggl. 
stellatum lagert auf dem Köpfchen der ersten Rippe; die obere Hälfte ver¬ 
bindet sich mit Zervikal-, die untere mit Thorakalnerven. Die Zervikal- 
neiven sind häufig zu einem Nerven, N. vertebralis verbunden; dieser Nerv 
ist beim Menschen am wenigsten ausgedehnt. Es besteht ein stark aus¬ 
gesprochener Parallelismus zwischen dem Verbreitungsgebiet der A. inter- 
costalis suprema und der Anzahl der Rr. communicantes, welche sich zum 
Ggl stellatum begeben. 

Aus Alezais und Peyron’s (2) Untersuchungen geht hervor, daß 
der Eintritt von sympathischen Fasern in die Nebenniere stattfindet, bevor 
dje Chromaffinität der Zellen zu beobachten ist. Die Entwicklung der 
Ihromanuutät der Zellen wird von den Autoren näher beschrieben. 

i Bbse (234) hat den Zellcharakter des Paraganglion caroticum und 
nnü •ii a I?^ an ^* en be * verschiedenen Vogelarten nach Chromfixierung 
Md KeehemUetarbung studiert. Er teilt die Gesamtheit der chromaffinen 

brniln“ I°!f nde 0 G J ru PP en ein: 1. Die braunroten oder braungelben größ¬ 
te, SÄ 2 ‘ dl ? 1 . mcht g elben > ausschließlich violettrote/ZeUenf die 
S3S&T Y0 ^ 0mmea % Mch sind; 3. die goldgelben kleinkernigen 
t2 de„2 e \ Und i 016 kernigen violettroten Zellen, welche 
Sellen 1!? / ? oI ^ elben ZeUen auffallend ähnlich sind, 

mit dem svmnofV s ^ en ln demselben geweblichen Zusammenhänge 

"St*“ Nerrensystem, wie die tuchen chromaffiwen Zellel 

Ä.ÄÄ’ltWf Täli8keit in 

subsuftNebeSÄ ( 236 ) d ® mo “ s triert Nervenzellen in der Mark- 
DieZellen liegen einzeln n/ ^ I ?! t . der CajaIschen Methode dargestellt hat. 
kapsel umgeben. Die neä?“ Haufen 5 sie sind von ““er Endothel- 

lange und dicke PnrtaHt I j Ug t Struktur zeigenden Zellen haben entweder 

Das fibri^ 111 der Nähe der ZeUe 
4111 Ursprung des Axons den Kern und verbreitert sich 

Silber schwarz gefärbte Rn™ der Dendriten. Der Kern enthält viele, mit 
fodet, gleicht demjenigen - DaS Plgmei l t ’ welcbes in den Zellen sich 

Ikegami d ? * übngeü 8 y m P add schen ZeUen. 
des LungenvaffuB ^ haben, um die Ursprungsverhältnisse 

4 ) Durchschneidung ^e^reXo an ^““deii folgende Operationen ausgeführt: 
“odosus. b) Exsti^atinn dS te n 7T S oberhalb wie unterhalb des Plexus 
Behandlung des S«w; ünterla PPf“ s der rechten Lunge. Sie fanden 
N,, ?lschen MetSde feÄ 5n81 ? at ® ] ? al8 mittels der Marchischen und 
Vfügstens in direkter Woi.« 8 j- 't 16 ““torischen Vagusfasem versorgen, 
stirpation des Basislannens der T* 6 Lu , g ® nicbt > weiI erstens nach der Ex- 
dorsalen noch im ventral™ ^ eme nennenswerte Veränderung weder 
e Durchschneidung des Vom 8 ? Us ^ e 1 ^ ne zu 8eb en ist, und weil zweitens 
JeidenzerfaU an den d«mÄ- ? berb ^ b dea p lexus nodosus keinen Mark- 
Jf.. da hei die Möglichkeit n?!u° ngeD Lan g enäst en zur Folge hat. Freilich 
irekt auf die Bronchien wi t ans £ escb l° 8sen . daß der motorische Vagus 
dosus nach der ExstimoH ^ Die Veränderung des Plexus 

d jh® Degeneration Ä on des Basislappens der gleichseitigen Lunge 
Halse beweist, daß dm- j® ena ? te des Vagus nach dessen Durschneidung 
s sem gleichseitigen pu Dungenvagus aus sensiblen Fasern besteht, die 
6 u riex “s nodosus stammen. 3. Die sensiblen Vagus- 
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fasern der rechten Lunge sollen als ihre Ursprungsstätte etwa Y 75 °^ er 
1 / der gesamten Ganglienzellen des gleichzeitigen Plexus nodosus in An¬ 
spruch nehmen, wie es daraus hervorgeht, daß nach der Exstirpation des 
rechten Basislappens, welcher in bezug auf Gewicht */«4 ^er g anzen Lmige 
ausmacht, ungefähr 1 j 18 oder x / 20 der Nervenzellen des betreffenden Ganglions 
in Degeneration gerät. 4. Die Ursprungszellen der für die Lunge bestimmten 
sensiblen Vagusfasern finden sich in diffuser Anordnung vorwiegend in der 
mittleren Partie des Plexus nodosus, weil nach der Exstirpation des Unter¬ 
lappens der Lunge hauptsächlich in den Zellen der genannten Stelle die 
Reaktionserscheinung zum Vorschein kommt. (Nach einem Referat ausNeurol. 
Zentralbl. 1907 p. 756.) 

Laignel-Lavastine (235) gibt eine ausführliche Beschreibung, wie 
man bei der anatomischen Präparation am besten den Plexus solaris auf¬ 
findet, und wie man die Nerven und Ganglien am zweckmäßigsten für die 
mikroskopische Untersuchung zu behandeln hat. Es folgt dann weiter eine 
Beschreibung der Strukturverhältnisse dieser Nerven und Zellen. 

Über die Nervengeflechte im weiblichen Becken kommt RoittL (372) 
auf Grund von Untersuchungen von Serienschnitten durch dasselbe zu 
folgenden Ergebnissen: Die makroskopisch festgestellten Verhältnisse, daß 
sich der Nervenapparat der Beckeneingeweide mit Ausnahme des N. sper- 
maticus und der von ihm zum Beckengeflecht laufenden Anastomose inner¬ 
halb der die viszeralen Aste der Hypogastrika umgebendenVerdichtungszone 
befindet, und daß das lockere Füllgewebe von Nervenelementen frei ist, 
werden durch die mikroskopischen Befunde bestätigt. Der außerhalb der 
bindegewebigen Hüllen der Organe gelegene Teil des Geflechtes zeigt eine 
ziemlich gleichmäßige Verteilung der Ganglienzellen. Gegen den Eintritt 
der Nervenstämme. hin nimmt ihre Zahl ab. Die in den Bindegewebshüllen 
der Organe liegenden Ganglien stehen am dichtesten an der Zervix und 
zwar hinten und lateral, aber auch vorn. Analoge Verhältnisse zeigt das 
Scheidengewölbe. In der Umgebung der Scheide nimmt die Zahl der 
Ganglienzellen vorn und lateral rasch ab, dagegen sind lateral hinten reichlich 
Ganglienzellen vorhanden. Die meisten Ganglienzellen für die Blase liegen 
präzervikal in der Gegend des Trigonum. Das Rektum ist ziemlich gleich¬ 
mäßig von Ganglien umgeben. Die Ganglienzellen zeigen keine nennens¬ 
werten Größeschwankungen. Im Corpus uteri hat Roith keine Ganglien¬ 
zellen gefunden, in der Zervix liegen Ganglienzellen nur ganz oberflächlich. 
Die Verteilung der Ganglienzellen in der Vagina entspricht der in ihrer 
Bindegewebshülle. Das Rektum verhält sich analog dem Dickdarm. Die 
Blase beherbergt eine Anzahl großer Ganglien; die Tube enthält keine 
Ganglien, ebensowenig wie das Ovarium. 

Bucura (59) konnte in beiden Eierstöcken einer 65jährigen Frau 
Zellenanhäufungen und vereinzelte Zellen nachweisen mit fein körnigem 
Inhalt des Zelleibes, mit kleinem runden Kerne, mit deutlicher Chrom¬ 
affinität, zwischen welchen schon in wenigen Schnitten mehrere ganz typische 
Ganglienzellen, das sind unipolare große Zellen mit großem, hellem, nukleolus- 
haltigem Kerne und mit einer typischen kernhaltigen Umhüllung darstellbar 
war. Diese Zellanhäufungen ließen ihre Beziehung zu den Nerven klar zu¬ 
tage treten, indem sie entweder in diffusen, nicht genau abgegrenzten An¬ 
häufungen einem Nervenstamme angelagert waren und zum Teile auch inner¬ 
halb der Nervenscheide sich vorfanden,, oder aber, indem sie in großen 
Haufen bindegewebig abgekapselt waren und mitten durch dieselben ein 
großer Nervenstamm verlief. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Anatomie des Nervensystems. 


71 


Nach Ansicht von Roth (383) gehören sämtliche Nerven des Uterus 
zum autonomen System des Sympathikus, während bei der Innervation der 
Scheide ev. auch das autonome sakrale System beteiligt ist. 

Hofmann (206) findet in der gesamten glatten und der ihr ver¬ 
wandten Muskulatur der Wirbeltiere und Zepbalopoden gemeinschaftliche, 
überall wiederkehrende Innervationsverhältnisse. Aus den zur Muskulatur 
hinnehenden Nervenbündeln bildet sich durch Abschwenkungen und Teilungen 
der in ihnen enthaltenen gröberen Nervenfasern zunächst ein Nervengeflecht, 
der brundplexus, der insbesondere in der Nähe der Eintrittsstelle der 
AerrenbundelI stark entwickelt ist, dann sich aber immer feiner aufteilt, so 

" s f ließ , llch nnr " och aas wenig nebeneinanderlaufeuden Nervenfasern 
beacht, der aber vor allem dadurch charakterisiert ist, daß er von derVer- 

hifweezieht 8 t M r keIZÜg r e Un f b , hängig ist ’ oft g era dez» qoer über sie 
T l , Vo ^sm Grundplexus gehen kürzere oder längere Ver- 

,? ZU £"? 6eflech V dem Endplexus, dessen einzelne 
Mnskelbiindfll nd ng iw eganz dicbt an den Muskelzellen, welche die 
ÄoSLÄ Mn ® kel f^ chten konstituieren, hinziehen und infolgedessen 
i S dieN sehr genau wiedergeben. Im Endplexus 

enden sind D?! ^^ ö ; ren ^ eite f ^erfolgen; freie Nerven- 

kulatur hin 7 iAhAn<io \r r ^ le .^ ei ^ as ^ e emer jeden einzelnen, zur Mns- 
Spezifische N, eZtl« Ne ™ nfaser , bild en unter sich ein wahres Endnetz. 

bildet werden sind in ‘diV? f? 1 * a ? a8tomos ierenden Ganglienzellen ge- 
en, sind m der Muskulatur nicht vorhanden. 

präTertebrde^oder^termhialen^Pnn 1 ^ WeIche sich in vertrebralen, 

Proriep ( 140 ) aus dor w» a ng Ü eu dnden > stammen nac h Ansicht von 
ventralen Hälfte desselben^ ^« UIlg i d6S Me( | ullar rohres. und zwar aus der 
Bildungszellen das Mednllarrrvi! 6 ver a9Sen a ^ 8 nocb indifferente großkernige 
J und rücken rnÄ« ? QS “ mit den ventralen Spinalnerven- 
Bss Vehikel für die VptW 60 111 den Hauptstamm der Spinalnerven vor. 
gen die aus dem MedulwZ. 8 dZ ® Uen , in . d“ peripherischen Gebiete 
Mastenausläufer und zwar * v.". ^ Peripherie hinauswachsenden Neuro- 

präganglionären Fasern des autonom 1“ '? die j eni S e “’ welcbe 8 P äter zu den 
?robe Protoplasmafäden mit J° nom ® n Systems werden. Es sind dies relativ 
"erschmelzen. Mit ihnen vomT- Jf T Bil dungszellen vorübergehend innig 
gen die Zellen nach ?* ln . erve ^ tamm medialwärts abbiegend 

Nahe häuft sich eiTGruL™**"555 Wand der Aorta vor; in deren 
^ranggangüen; andere ZMten IJ“ Bl . ldun & der vertebralen oder Grenz- 
Plasmafäden aus den vertebralen^ “r 1ned ? r T in Verbindung mit Proto- 
gralwärts in die Wurzel d!? S gh ® n ZWls cken Aorta undVena cardinalis 

weiterhin de?terSnSa^T ei V Ur Büdun g der P™erte- 
g ihren späteren Standort^!; ^f Dgb f- Das Vorrücken der ZeUen 

K • DOch eine rein mtotiJK i Weder eine freie Wanderung nach 
^Dibinatmn ^ iU "uwmsche SDrossnno* IIQaVi TT nV> « _* 



dfe ^ 8 ^i C hlie ß Bch aus dem Zentr I ° Neurobla8 tenfortsätze stammen zu- 
emhnf 0r8 °* aterale Zone des Vor^° rgan L- W0 ^ betreffenden Neuroblasten 
;S nen >d später ÄZ i0rn f eblete8 einnebmen. Bei Selachier- 
Torhnna 1 ^ e ^ r °blastenfortsät7P!n T ° D ..l D vertebralen Ganglien mit jenen 
der rt 6 v’ die ans den nun «ho 8 * 1 ?? ube reinstimmende Protoplasmafäden 
zellen jr^ e . n Ganglien hervor»«^ ^ 8 j U ^euroblasten gewordenen Zellen 
distalwärte weiterrücken e °’ TlDd denen nun wiederum Bildungs- 
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Sinnesorgane. 

Froriep (138) bestätigt zunächst, daß die gesamte Augenanlage der 
Aszidienlarve durch Differenzierung aus einem Bezirk in der Wand des 
Gehirnventrikels, der sog. Sinnesblase, hervorgeht. Der Abschnitt des Neural¬ 
rohres, in dem es entsteht, darf mit großer Wahrscheinlichkeit dem Gehirn¬ 
abschnitt des Medullarrohres der Vertebraten gleich gesetzt werden. Froriep 
meint, daß die Gehirnblase samt den Sinnesapparaten der Aszidienlarve 
kein unpaares, d. h. medianes Organ ist, sondern ein rechtsseitiges. Das 
entsprechende Organ der Gegenseite wäre im Laufe der Phylogenese ver¬ 
loren gegangen. Die Frage indessen, ob dieses laterale Gehimauge der 
Aszidienlarve einen Entwicklungszustand darstellt, der im strengen Sinne 
als ein Vorläuferstadium des Vertebratenauges aufgefaßt werden darf, wird 
von Froriep verneint. Dagegen weisen beiden Augen auf eine gemeinsame 
Abstammung hin (Grubenaugen an der ventrikulären Oberfläche der Medullar- 
platte), aber beide sind sekundär modifiziert in Anpassung an die veränderte 
Einfallsrichtung der Lichtstrahlen. 

Nowikoff (330) ist auf Grund seiner Untersuchungen bei Lacerta 
agilis und bei Angius fragilis der Überzeugung, daß der Parietalnerv, der 
von der Kommissura habenularis entspringt und zum Parietalauge verläuft, 
eine lebenslängliche Bildung ist. Die retinale Wand der Augenblase besteht 
aus Sehzellen, Pigmentzellen, Ganglienzellen und Nervenfasern. Die Seh¬ 
zellen verlaufen nicht durch die ganze Höhe der Augenblasenwand; ihre 
distalen Enden tragen je einen eigentümlichen Fortsatz, welcher in das 
Augenlumen hineinragt; die Sehzellen sind vollkommen pigmentfrei, das 
Pigment liegt in den Zwischenräumen; die Pigmentzellen verlaufen durch 
die ganze Dicke der Retinawand. Die sog. Nervenfaserschicht, welche aus 
den Sehzellen entspringt, liegt zwischen der Region der Sehzellenkerne und 
der der Pigmentzellenkerne; in der mittleren Höhe dieser Nervenfaserschicht 
oder dieser benachbart liegen die Ganglienzellen. Die äußere, dem Körper¬ 
integument zugewendete Wand der Augenblase stellt eine durchsichtige 
Pelluzida dar. Das ganze Lumen der Augenblase zwischen Retina und 
Pelluzida (Homologon der Linse) wird durch einen Glaskörper erfüllt. 
Letzterer besteht aus Fortsätzen der Pelluzidazellen, Fortsätzen der Seh¬ 
zellen und einigen verästelten Zellen, deren Ausläufer miteinander anasto- 
mosieren und auf diese Weise ein Netzwerk bilden. Wenn man nun noch 
die durchsichtige Beschaffenheit der sog. Cornea (d. h. des pigmentfreien 
Integuments über dem Auge) in Betracht zieht, so wird es nach Ansicht 
des Autors kaum möglich sein, das Parietalauge von Lacerta agilis und 
Anguis fragilis für ein vollkommen rudimentäres Organ zu halten. Daß das 
Parietalauge als lichtempfindliches Organ funktioniert, suchte der Autor 
dadurch nachzuweisen, daß er die Retina von solchen Tiefen, die stunden¬ 
lang im dunkeln waren, mit der Retina von solchen verglich, die stunden¬ 
lang dem grellen Lichte ausgesetzt wurden. Er konnte dabei Unterschiede 
in der Pigmentverteilung nachweisen. 

Aus vergleichenden Untersuchungen über das Gehörorgan der Säugetiere, 
welche Bondy (43) angestellt hat, geht folgendes hervor: Das Tympanum 
zeigt eine ziemlich bedeutendeVariabilität, die aus der verschiedenartigen Aus¬ 
bildung der Bulla und des Gehörgangteiles resultiert. Die Grundform der- 
selben ist die eines einfachen, dorsal offenen Ringes (Annulus tympanicus). 
Als Shrapnellsche Membran ist eine dorsal vom Trommelfell gelegene 
Bindegewebsplatte zu bezeichnen, welche innen vom Paukenhöhlenepithel, 
außen von einer den Ektoderm angehörigen Epithellage bekleidet ist. Be- 
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züglich dieser Membran finden sich von einer Größe, die der des Trommel¬ 
fells gleichkommt resp. sie sogar übertrifft, bis zur äußersten Reduktion alle 
möglichen Übergänge. Gänzliches Fehlen der Membran wurde innerhalb 
der Säugetierreihe nicht beobachtet. Beim Menschen und den ihm in den 
Größenverhältnissen der Shrapnellschen Membran nahestehenden Tieren 
ist der größte Teil derselben nur als skelettergänzender Bestandteil auf¬ 
zufassen. Der typische Verlauf der Chorda ist folgender: Nachdem sie 
durch die Fissura tympanopetrosa in die Paukenhöhle gelangt ist, legt sie 
sich zunächst der medialen Fläche des hinteren Tympanikumsschenkels an. 
ln ihrem weiteren Verlaufe hebt sie sich von diesem ab, bleibt aber durch 
«ine Gekrösfalte, die hintere Chordafalte, an deren freiem Rande sie ver¬ 
läuft, mit ihm verbunden. Ohne mit dem Amboß in Beziehung zu treten, 
wird die Chorda an die mediale Fläche des Hammers geleitet. Sie kreuzt 
dabei die Sehne des M. tensor tympani an deren ventraler Seite. Vom 
flammer geht sie auf die mediale Fläche des Processus folianus über, der 
durch eine Gekrösfalte wieder mit dem Grenzbogen oder dicht oberhalb 
desselben mit der Shrapnellschen Membran verbunden ist, und verschwindet 
mit ihm in der Glaserspalte. Von diesem Verlaufe gibt es viele Ab¬ 
weichungen, die der Autor beschreibt. 

Bielschowsky und Brühl (39) geben eine Darstellung der nervösen 
Morgane im häutigen Labyrinth, wie sie diese nach der Bielschowsky- 
«hen Methode erhielten. Die Resultate waren folgende. Das Fibrillenbild 

ZTT™ r Ga “8 hon vestibuläre hat große Ähnlichkeit mit dem der 
pmalganghenzeUen. Der periphere dünne Fortsatz enthält nur einen Faden, 

SlierteÜ a Ani Cke ? < ? 8 « tZ ?“ 8tarkes Kbrillenbündel. Die weiteren de- 
Das Pibrillfinhil^ den weiterei1 Verlauf des peripheren Fortsatzes. 

Ähnlichkeit 1 Hi. 7 ®. s Spiralganghons hat mit dem des Skarpaschen große 
feiner Intmell ,.? Uel ® mente 8el i )st » ebenso die Fibrillennetze sind indessen 
XJtSSr N r 6 f gUngen Üeß *** Beachtung der inneren Haar¬ 
te Umflechtungen Wa£e^ n, k ° nnt6n ^ Aut ° ren P erizeUu ’ 
membM^^ I) l^ 6 ^^j 0SCkreißt ., au8 ^j ikrIicl1 die Nervenendigungsweise der 

(Membrana SnelhT d nn7^ ^ beiden ^ bschnitte > der P^ 8 Aaccida 

bestimmen die vom N l * d , er P 818 tensa i ferner suchte er die Äste zu 
’ ' unculo-temporalis und vom N. vagus zur Membran 


>en. 


über die MornholoriP x? i un ß e . n menschlichen Embryonen Untersuchungen 
ben gemacht Über <“* ihm Verleibten Gang- 

Canahs ü fand ’ daß d <* Sakkulus und die Ampulle des 
bularis CrtSLr zTT N * sondern vom N. vesti- 

Jem Utrikulus und SalrlAiin adurcb kommen alle Ampullen zusammen mit 
cochlearis bleibt allein d ^ Leitung des gleichen Nerven, und der 
» &Äirj“i' r Ä-" rl ; ihu «- Per " 8r ■>** <>« Autor Bei- 
ttbjriBthet, wobei er un ^ zu ^ en oinzelneu Teilen deB 

1,1 berichtigen hat Eine hj 616 Brilimer ™ analogen Arbeiten von His jr. 
annimmt, daß e r sich an« i erse ^® n betrifft den Sakkulus, von welchem His 
buchtet, während er a ^ i°. b j Ien Bnde der Kochlea taschenartig aus- 
We ^ t Anstatt daß dpr q.ii s , lcb ^ d ® 8 Ä.utors einen Teil des Utriknlus dar- 
^gekehrt die Entwirirln^j US ^ cb , aus der Schnecke entwickelt, geschieht 
srbeblich früher als din tv* der ^ oc hlea aus dem Sakkulus. Dies erfolgt 
Auch nach sein«« TT eanun 8 zwischen Utrikulus und Sakkulus vollzogen 
l e “igen Meinung bei wnl<.t n t® rsu chung e n am Embryo tritt der Autor der- 
’ e den N. intermedius als die dorsale und sensible 
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Wurzel des Fazialis ausieht. Die Fasern des Intermedius kommen aus dem 
Ggl. geniculatum und setzen sich nach der Peripherie zu in die Chorda 
tympani und in den N. petrosus superficialis major fort. 

Kolmer (232) untersuchte das häutige Labyrinth bei Schwein, Bind, 
Ziege, Maus und teilweise beim Menschen in bezug auf die Zytologie und 
die Innervationsverhältnisse. Er kommt zu folgendem Besultat: 

Das Gehörorgan der höheren Säuger entspricht in anatomischer Hin¬ 
sicht ziemlich genau der Schilderung, welche die Autoren vom Gehörorgan 
kleinerer Säuger gegeben haben. 

Bei allen untersuchten Tieren lassen sich im wesentlichen die von 
Held beschriebenen Stützapparate im Cortischen Organ nachweisen und 
deren mit der Windung sich ändernde Ausbildung. Diese Stützapparate zeigen 
bei den einzelnen Tieren verschiedene Besonderheiten. 

Das von Held beschriebene Zellelement, die Innenphalange sowie die 
sogenannte Grenzzelle sind auch hier vorhanden, die sogenannten kleinen 
Körner der Autoren existieren nicht. Durch die Stützelemente erscheinen 
die Sinneszellen in der Endolymphe frei ausgespannt. Eine gelenkige Ver¬ 
bindung der Pfeilerzellen besteht nicht. 

Der Hensensche Körper der Haarzellen gehört in die Kategorie der 
sogenannten Trophospongien. 

Alle Sinneszellen des Labyrinths enthalten Gitterwerke aus feinsten 
Neurofibrillen. Zweierlei Nerven sind im Labyrinth vorhanden, dicke 
Fasern, deren Fibrillen sich mit denen der Sinneszellen vereinigen, und zarte 
Fasern, die verzweigt zwischen den Zellen frei endigen. 

Die Vereinigung der ursprünglich getrennten Fibrillen der Sinneszelle 
und der Nerven erfolgt sekundär in einer späteren Zeit des Fötallebens 
durch Konkretion. 

Zum Schlüsse erörtert V. die Beziehungen seiner histologischen Be¬ 
funde zu den bisher aufgestellten Hörtheorien. (Autoreferat.) 

Retzius (365) hat die Hautschicht von Nematoden mit der Silber¬ 
methode behandelt und fand eine mosaikartige Anordnung der Zellen. Hier 
und da fand er vereinzelt runde knopfartige Gebilde, die er als peripherische 
Enden von Sinneszellen auffaßt. 


Nowikoff (329) beschreibt die eigenartigen Augen in den Schalen 
einiger tropischer Chitonen. Außerdem macht er Mitteilungen über den Bau 
und die Innervation der sogenannten Faserstränge, welche die Augen mit 
der Epidermis verbinden, was ihn schließlich noch zum Studium anderer 
Sinnesorgane der Plazophorenschale, der sogenannten Ästheten anregte. 

Michailow (306) beschreibt im Pericard zwei Arten von neuen 
sensiblen Nervenendapparaten. Zu dem einen, einfacheren, tritt nur eine 
mar altige Faser, zu dem zweiten komplizierteren treten deren zwei. Den 
u -u? ! etzt A eren ’ der “it dem ersten an sich große Ähnlichkeit hat, be¬ 
schreibt der Autor folgendermaßen: Eine ziemlich dicke, geschichtete binde¬ 
gewebige Kapsel umgrenzt den inneren Kolben des Körperchens. In diesen 
ringen ein die Achsenzylinder von (wenigstens) zwei markhaltigen Nerven- 
aseiu, einer dicken und einer dünnen. Der erste von ihnen bildet die 
uasalpiatte, von der eine größere oder geringere Anzahl von Nervenfäden 
1^1 ®’7 ena ? tc h? Q abgehen. Diese endigen teils mit Endplatten und Keulen, 
teils bilden sie ein Nervenendnetz, dessen einzelne Teile in Form von Nerven- 
° e Vv 6 f leser Platten und Keulen oder Gruppen von ihnen um- 

Die dunne markhaltige Nervenfaser bildet im inneren Kolben des 
rperc ens sein eigenes Nervenendnetz in Gestalt eines lockeren Nerven- 
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koänels, velcbes sich sowohl an der Peripherie als auch in den Zentralteilen 
des Innenkolbens aasbreitet. 

Landacre’s (337) Arbeit enthält Angaben über den Ursprung und 
die Verteilung der Geschmaoksknospen bei Ameirus melas. Die Einzelheiten 
lassen sich in einem kurzen Referat nicht wiedergeben. 

Auf der Unterseite der Zunge findet Ponzo (364) bei menschlichen 
Föten verschiedenen Alters (6 respektive 10 Monate) Geschmacksorgane. 
Sie hegen den Spitzen der Plicae fimbriatae auf. Beim Erwachsenen gehen 
sie offenbar mit seltenen Ausnahmen wieder verloren. Man muß wohl in 
denselben Reste phylogenetisch wichtiger Organe, vielleicht der akzessorischen 
Zunge erblicken, wie sich solche z. B. noch bei niedrig stehenden Affen 
Torfinden. Erhalten sie sich noch beim Erwachsenen, so erklärten sie die 
von Kiesow konstatierte Erscheinung, daß es Individuen gibt, die auch 
mit der Unterseite der Zunge Geschmacksempfindungen wahrzunehmen im- 

(Merzbacher.) 

■ , fi°det nach Untersuchungen von Nervenendapparaten 

mittels der Cajalschen Silbermethode seine Vermutung bestätigt, daß alle 
penp eren Nerven der Wirbeltiere mit Netzen von Neurofibrillen und peri- 
ttbnUärer Substanz endigen. 

t,i .^ cbad( HV (307) unterscheidet im Bindegewebe der Harnblasen- 
ceimant von Säugetieren folgende sensible Nervenendapparate: 1. Ein- 
n apsel e % ar «te, a) modifizierte Vater-Pazinische Körperchen, b) Körper- 
, ek P i at , eQ ^gingen, c) eingekapselte Nervenknäuel. 2. Unein- 
Nenenknäiip| D 8 ? P ^ ate ’ a ) baumförmige Endapparate, b) uneingekapselte 
Apparate schli«Bt i ^ erv ®?°“ dnetze * 4 n . die Beschreibung der erwähnten 
««Lungen im EnirM 4 utornocb eim S e Bemerkungen über die Nerven- 

Äen i^dÄ Z** fl k aTn J blasenschleimhaut und über die Nerven- 
degewebe der äußeren Faserhaut. 

zellen tod KnniheH k °k Mte j ]ait | filfe der Methode von Cajal in den ßiech- 
Rbrillen den . Verbud der Neurofibrillen darstellen. Die 

ebandergewichen in i\ 6m 816 ^ ebiete des Achsenzylindereintritts aus- 
den Kern allseitig nn^ f anze . n Z<dle ein enges Netzwerk. Dieses umgibt 
Peinlich bis ans^n«?« V* 8 *£ f em P eri P heren Teil der Zelle wahr- 

Zellen ab Ganglienzelle n Spricht {ÜI ß e Auffassung dieser 

Zentralnervensystem Bild ^Wh Verkleben von Fibrillen kommen, wie im 
ensystem, Bilder von dicken KolossalfibrUlen vor. 

(Autoreferat.) 

Das z Muskeln. 

«uchungen vou^emf« ®“ b 7° nalen Zellen des Herzens ist nach Unter¬ 
en, dessen KnSrnS ?V T dnem unregelmäßigen Netzwerk durch- 
Werk wird allmähboh r i dl 4o b st “here Färbung hervortreten. Dieses 
®d transversal eeri<«hh»t fphnäßiger, bis seine Fäden entweder longitudinal 
acl ! w den Querschal a , D . le 8tarker gefärbten Stehen entwickeln 
gerichteten Fäden des Not 6 l Pertl 8® n Muskelfasern, und die longitudinal 
? er fertigen Muskelfaser n*a repräsentieren die Axen der Fibrillenbündel 
■Dter-reticulären Zvtonlnqm ^ ^ a ^°P^ asraa8C heiben entwickeln sich aus dem 
, Ribbing der EmbryonaizeUen. 

dben und Säugetiere nntL ® distale Armmuskulatur der Amphibien, Rep- 
“twieklnng der Muslmlo^^j Uff L e ^ ne -Auffassung von der phylogenetischen 
podenreihe zu gewinnen n de * Unterarms und der Hand in der Tetra- 
e J e mit den Anuren nu i 61 A utor ßfng von den Urodelen aus und hat 
) eloniern, Sauriern, Crocodilia und Mammalia ver- 
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glichen. B. meint, es sei ziemlich leicht, die Homologa der distalen Arm¬ 
muskeln der Urodelen bei den Anuren zu finden. Obgleich diese Muskulatur 
des Frosches sehr kompliziert erscheint, wird sie bei einer Vergleichung 
leicht verständlich. Als Mittelglied dient hierbei Diskoglossus, welcher in 
vieler Beziehung sich den Urodelen nähert. Ebenso macht die Vergleichung 
dieser Muskeln bei den Urodelen und Cheloniern keine besonderen Schwierig¬ 
keiten. Schwieriger wäre es schon, die Saurier und Krokodilier mit den 
Urodelen zu vergleichen. Der Autor ist schließlich der Ansicht, daß be¬ 
züglich dieser Muskulatur die erste Entwicklung der Saurier und Säugetiere 
eine gemeinsame war; gewisse Verhältnisse der Säugetiere könnten nur durch 
Vergleichung mit den Sauriern verständlich werden. Indessen scheint ihre 
weitere Entwicklung ziemlich früh auseinander gegangen zu sein. Die 
Monotremen zeigen in vieler Beziehung sehr primitive Verhältnisse der Arm¬ 
muskulatur und stehen vermittelnd zwischen den übrigen Säugetieren und 
den Urodelen. 

Die in einem Falle von Fehlen des langen Kopfes des M. biceps 
brachii am Schultergelenk gefundenen Veränderungen faßt LOCCO (248) in 
folgenden Sätzen zusammen: 1. Der obere hintere Teil des Labrum glenoidale 
steht in einer so innigen Beziehung zu der Sehne des Caput longum des 
M. biceps, daß er in dem Falle, wo diese Sehne fehlt, nicht zur Entwicklung 
kommt. 2. Während der obere und untere Teil des Sulcus intertubercularis 
durch die hier zu findenden Muskelansätze der bekannten Schulter- und 
Rumpfmuskeln eigentlich gebildet ist, der mittlere, dazwischen liegende Teil 
allein durch den Druck der Sehne des Caput longum des M. biceps brachii 
bedingt wurde; hei einer schwach entwickelten Sehne ist er seicht und eng 
oder verschwindet bei dem totalen Fehlen dieser Sehne. 3. Die medial 
vom Tuberculum minus gelegene Furche ist durch den mechanischen Druck 
der gemeinschaftlichen Sehne des Caput breve M. bicipitis brachii und des 
M. coracobrachialis erzeugt, und in dem Falle, wo der ganze Zug resp. 
Druck des M. biceps brachii sich nur auf das Caput breve beschränken 
muß, wie das bei dem Fehlen des langen Kopfes dieses Muskels der Fall 
ist, weist sie eine besondere Vertiefung und Vergrößerung auf. 

Frets (135) hat anatomische Untersuchungen über die Mm. peronaei 
heim Menschen und bei den Säugetieren angestellt. Außer den Mm. peronaei 
long. und brev. findet sich bei den Affen und beim Menschen noch ein 
M. peronaeus. Dieser ist ein selbständiger Muskel bei den Platyrrhinen, 
Catarrhinen und Prosimiem, doch finden sich auch hier schon Zeichen der 
Reduktion. Von diesem Peronaeus kommen zwei Formen vor: ein M. peron. 
dig. V superior bei den Catarrhinen und den Prosimiae, ein M. peron. dig. 
V posterior bei den Platyrrhinen. Die Innervation erfolgt vom N. peronaeus 
superficialis. Der Autor beschreibt alsdann das Vorkommen und die Art 
der Reduktion dieser beiden eben genannten Muskeln bei den Affen; 

Görlach (163) hat einen neuen Muskeltorso modellieren lassen, den 
er mit dem von Kollmann und Waldeyer-Virchowschen Torso vergleicht. 
An diesem neuen Torso sollen zahlreiche feinere Details zum Ausdruck 
kommen, welche an den anderen nicht solche Berücksichtigung gefunden haben. 

Meige (296) bespricht die bedeutsamen Werke von Richer (Anatomie 
artistique etc. 1890, Canon des proportions du corps humain 1895 und 
Nouvelle anatomie artistique 1906) und tritt mit Recht dafür ein, daß den 
studierenden die Anatomie nicht nur am Kadaver sondern auch am Leben¬ 
den gelehrt werden soll. 
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168. Williams, L., Blood Pressure and the Nervous System. Clinical Journal. Oet.2. 

169. Winterstein, Hans, Über den Mechanismus der Gewebsatmung. Versuche am 
isolierten Froschrückenmark. Zeitschr. f. all gern. Physiol. Band VI, p. 315—892. 

160. Yerkes, Robert M-, The Dancing Mouse; a Study in Animal Behaviour. N.York. 
Macmillan. 

van Albada (1) kommt am Schluß einer interessanten, aber hier 
nicht zu referierenden mathematisch-physikalischen Betrachtung über den 
Mechanismus der Zellteilung zu der folgenden Hypothese: 

Ein Organ ist aufgebaut aus verschiedenen Elementen mit harmonischer 
Schwingungszahl; der ganze Organismus gibt Ober- und Untertöne in völliger 
Harmonie (wenn er gesund ist) und beweist dies durch das Aussenden 
elektrischer Wellen von bestimmter — wahrscheinlich meßbarer — Frequenz. 
Diese elektrischen Wellen vermitteln die Beziehungen zwischen den ver¬ 
schiedenen Individuen. Ihre Wellen harmonieren oder disharmonieren und 
richten unser Handeln, bestimmen unsere Sympathien und Antipathien. 
Auch sind diese Wellen unter dem Einfluß allgemeiner oder lokaler Organ¬ 
veränderungen kleiner, nicht immer wahrnehmbarer Schwankungen der 
Schwingungszahl — von mehr oder weniger Turgor abhängig — veränder¬ 
lich und äußern unsere Gemütsstimmung. (Stärcke.) 

Anton (3) bespricht in gemeinverständlicher Weise die verschiedenen 
Formen der Sprachstörung und geht auf die Beziehungen der Sprache zum 
Denken ein. Der zentrale Apparat der Sprachbildung ist zugleich auch ein 
Denkapparat, so daß die Sprache nicht nur als eine Äußerung und als Er¬ 
gebnis, sondern als Bestandteil des Menschengeistes erscheint. 

Die Versuche Becker’s und Herzog’ s (6) ergaben folgende Resultate: 
1. Bei gewissen Konzentrationsintervallen läßt sich die Geschmacksintensität 
gleichartig schmeckender, chemisch verschiedener Werte gut bestimmen; dabei 
ergaben sich für die Säuren die relativen Werte: Salzsäure 100, Salpeter¬ 
säure 100, Trichlores8igsäure 76, Ameisensäure 84, Milchsäure 66, Essig¬ 
säure 45*4, Buttersäure 32, für Kohlehydrate die Reihe: Rohrzucker, Lävulose, 
Milchzucker-Dextrose (Maltose), Galaktose. Diese Ergebnisse sind in mittleren 
Grenzen unabhängig von der Temperatur und dem Volumen. 2. Die Be¬ 
stimmung der Schwellenwerte ist erheblich ungenauer. 

Beuttenmüller (7) erhebt zunächst gegen Curschmann Prioritäts¬ 
ansprüche, da er vor ihm bereits eine Blutdrucksteigerung bei starken Schmerz¬ 
reizen an normalen Stellen und das Ausbleiben der Blutdrucksteigerung bei 
Reizung organisch anästhetischer Stellen beobachtet hatte. Dann aber 
konstatiert er, im Gegensatz zu Curschmann, daß auch bei Reizung 
funktionell anästhetischer Stellen, z. B. bei Hysterie, durch starke faradische 
Ströme, die auch schmerzhaft empfunden wurden, ebenfalls Blutdrucksteigerung 
beobachtet wird, und warnt daher vor der Benutzung des sog. Cursch¬ 
mann sehen Symptoms zur Differenzierung von Hysterie und Simulation. 

, . . Äußer dem Rhythmus, der der Ebbe und Flut entspricht, stellte BohD (8) 
bei Actinia equina einen zweiten, dem Tage und der Nacht entsprechenden 
fest. In dieser Beziehung verhalten sich aber die verschiedenen Exemplare, 
je nach ihrem natürlichen Wohnorte verschieden. Ein Teil lebt an den 
Belsen am Ufer, ein zweiter Teil unter den Steinen, die während der Ebbe 
zum Vorschein kommen, ein dritter in den Pfützen, welche das sich zurück- 
zie en e eer zurückläßt, mitten unter grünen Algen, ein vierter im feuchten 
ande im Schatten der Felsen. Nur die ersteren zeigen einen ausgesprochene» 
Rhythmus entsprechend der Ebbe und Flut. Bei den dritten ist der Tag- 
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Nachttypus vorhanden. Diese Aktinien öffnen sich, wenn das Meer von 
der Sonne beschienen wird. Sie haben eine grüne Färbung und scheinen 
die Sonnenstrahlen zu verwerten und das Maximum ihrer Vitalität gegen 
3 Chr nachmittags zu haben. Der Verfasser brachte nun eine Zahl solcher 
Exemplare in ein schwarzes Zimmer, geschützt vor jedem Lichte, die Ver¬ 
gleichsobjekte beließ er unter sonst gleichen Bedingungen am Lichte. Die 
in der Dunkelheit befindlichen Aktinien öffneten sich sofort. Am zweiten 
Tage schloß sich eine große Zahl derselben am Morgen, um sich erst 
gegen 11 Uhr abends zu öffnen. Am dritten Tag war dasselbe der Fall, 
nur daß das Öffnen am Abend schon früher, gegen 8 Uhr erfolgte. Am 
vierten Tag war die Zahl der Exemplare, die sich schlossen, eine geringere, 
und die Reaktion dauerte kürzere Zeit, von mittags bis 6 Uhr abends. Am 
fünften Tage trat ein weites Eröffnen ein. Trotzdem sah man noch das 
Bestreben, sich nachmittags zu schließen. Während derselben Zeit zeigten 
die Aktinien, die vor dem Fenster gegen Westen gehalten wurden, das ent¬ 
gegengesetzte Verhalten. Sie öffneten sich am Tage, besonders nachmittags, 
and suchten sich zu schließen oder schlossen sich in der Nacht. 

Die Erklärung der Umkehr des Rhythmus in der Dunkelheit ist nicht 
schwer zu geben. In der Dunkelheit leiden die Aktinien an dem Mangel 
des Lichtes zu Zeiten, wo sie gewohnt sind, sonst dasselbe zu erhalten, und 

md sieöffnen rieh“ ^ ^ Mangel des Lichtes weni ß er empfunden, 

cleich D \^ ei v Pla !i®’ die “ Wasserpfützen leben, verhalten sich nicht ganz 
deutlicher is™der Rhythmus! aus S es P rochen ist > desto 

der n{? er ^ h ^ derVerf -> daß bei den Aktinien, welche den Rhythmus 

de “ Ma E e ’ als na ^äßt, einTagÄl 

wurde So SohS k6 ^-C em ’rvi 6r bei den frühereQ Aktinien beschrieben 

Offnen bei Nacht. Dieser Kontrast zwischen 

verschiedenen LebenSwr^ Y ° m Wohnorte erkl ärt sich durch die 

Wasser kann Jj® be “ sbedm « en - Während des Auftauchens aus dem 

Unter deXsirSnZen ^ Tie u r , töten > welches sich schließt, 

iahen. Bei den Tteren ^ Bestrahlun g einen wohltätigen Einfluß 

feuchten Wohnorten Sn ? ? W t\ ten und , vierten Falle an konstant 

veigt sieb überhaupt kein Rh Best ' ablan .g Slcb also nicht geltend macht, 

Schlafe des Mensche^ 1 ” 18 ^ “^ tilden bat ^ Analogien mit dem periodischen 

^v^^^en^parMi^ch^Bben 60 W^°*° tr0 ^ Sm - US fr Branchell ien, die auf 
Jeden eines Glasgefäßes lert «n “T eiasolcbes Exemplar auf den 
^Piernus. Es richtet sich Xf n i ^ da f selbe . aehr schönen positiven Photo- 
P® 2 geradlinig, manchmal 1 * ^ as rind seine Bahn ist häufig 

Ä d, s M r i . Die «wehe« d 

der Unterlage fest, nlLEfr-fr* 81 fr mit semem hinteren Saugnapf an 
“fron festgesaurttaf^/.f er denselben dem Kopf, der sich in- 

3fr Es St nnf Ü h Z7 T ' i nv Wi6der , der Kör P er nach ge- 
fort trifft. Jßt dem Vm-wKrJ v? fr fr r an f an g 8 die Bewegungsrichtung 
5S D ! er schwieriger. Der Wurm 8< i b f eite ? des Tieres wird die Orientierung 
Sichtungen, bevor er den FW WU * t 8 ** Kör P er immer in mehr falsche 
6 meQ de Abschwäch nng »wfr 8 ^? 18 ^ fr 61 ^ Es findet offenbar eine zu- 
nwacüung der Anziehungskraft des Lichtes statt. Es genügt 

6 * 
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dann eine plötzliche leichte Herabminderung der Beleuchtung, um das Vor¬ 
wärtsschreiten zu stören. 1 

Wenn aber der hintere Saugnapf auf der Haut eines Krampffisches 
fixiert ist, vollzieht sich die Reaktion auf Licht nicht in der beschriebenen 
Weise. Die taktilen Sensationen des Saugnapfes beeinflussen die Reaktion 
des Wurmes gegenüber dem Lichte. Mit Berücksichtigung dieser Tatsache 
sollte man die Reaktion unter die psychischen zählen. 

Bolin (10) verteidigt nochmals seine Ein wände gegen die Auffassung 
Lapicques von den Bewegungen der Aktinien und stellt sich noch immer 
auf den Standpunkt, daß diese Bewegungen den Schwankungen der Ebbe 
und Flut entsprechen, auch wenn die Tiere in ein Aquarium gebracht 
werden. Für diese Auffassung bringt er weitere Beweise. 

Die Untersuchungen Bohn’s (11) ergeben folgende Resultate: 1. Ein 
Tier, das in ein ruhiges Wasser getaucht oder mechanisch gereizt wird, zeigt 
im allgemeinen, wenn es sich in einem beschränkten Raume eines unver¬ 
änderlich beleuchteten Feldes befindet, eine mehr oder weniger rasche Ab¬ 
nahme des Phototropismus und der differenzierten Sensibilität. 2. Diese 
Abnahme ist an die allmähliche Rückkehr des Tieres in das Stadium der 
Unbeweglichkeit gebunden. 3. In dieser Rückkehr ist nicht die Folge einer 
Schädigung des inneren Zustandes (Ermüdung) oder der äußeren Umgebung 
zu erblicken, sondern vielmehr eine allmähliche Erschöpfung der nervösen 
Wirkung der ursprünglichen mechanischen Erregung, welche für den Moment 
die Trägheit des Tieres überwunden hatte. Dieses Gesetz ist in gleicher 
Weise auf den Geotropismus, den Barotropismus und auf jene Fälle anzu¬ 
wenden, in denen die ursprüngliche Reizung chemisch und nicht mechanisch war. 

Auf Grund seiner Beobachtungen stellt Bohn (12) folgendes Gesetz 
auf: Bei allen Tieren, die einen positiven Phototropismus zeigen, sucht jede 
Verminderung der Beleuchtung, welche das ganze beleuchtete Feld betrifft, 
unmittelbar oder nach einer längeren oder kürzeren Pause eine Veränderung 
des Sinnes des Phototropismus zu erzeugen. Bei Tieren, die einen negativen 
Phototropismus darbieten, hat eine Verstärkung der Beleuchtung., dieselbe 
Wirkung. Die durch die Veränderung der Beleuchtung erzeugte Änderung 
kann eine vollständige oder unvollständige sein. 

Bonne (13) beharrt auf seinerWiderlegung der Theorie von Sabatier 
(siehe Referat Nr. 116) und spricht sich für den symmetrischen Bau des 
Menschen aus. 

V. Buttlar (18) spricht in dieser volkstümlich gehaltenen Schrift 
über den Instinkt und Verstand der Tiere, führt Wunder des Instinktes 
zum Zwecke der Selbsterhaltung, und zwar in bezug auf Ernährung, Wohnungs¬ 
bau und Wandertrieb an, bespricht dann die Wunder des Instinktes zur 
Erhaltung der Art und diskutiert dann die Frage, ob es sich bei allen 
diesen Momenten um Instinkt oder Verstand handelt. 

Unter den Säugetieren kommt nicht nur bei den Sauriern allein, wie 
allgemein angenommen wird, sondern auch bei einigen Nagetieren, wie 
Cnenot (22) feststellt, eine Art Selbstverstümmelung vor. Er beobachtete, 
^wenn m . an ßöwisse Feldmäuse (Mus sylvaticus) beim Schwänze anfäßt, 
die. Hautscheide derselben einem in verschiedener Ausdehnung in der Hand 
bleibt, während das Tier entwischt. Der seiner Hülle beraubte Teil des 
Schwanzes vertrocknet und fallt nach einigen Tagen ab. Die Disposition 
zu dieserHautabstreifung ist in dem anatomischen Bau des Schwanzes ge¬ 
geben.. Die Achse des Schwanzes wird durch die reduzierten Wirbel gebildet, 
die mit Sehnen, Längsmuskeln, den hierzu gehörigen Nerven, den Schwanz- 
artenen und Venen bedeckt sind. Die Umhüllung umfaßt die geschichtete 
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Epidermis mit den Haaren und eine dichte Bindegewebslage mit kleinen 
Nerven nnd Gefäßen. Es besteht aber zwischen der Umhüllung und der 
Achse kein fester Zusammenhang, sondern die beiden sind durch einen weiten 
Raum getrennt. Es ist daher diese Abreißung nicht die Folge eines musku¬ 
lären Reflexes, wie bei niederen Tieren, sondern einer Brüchigkeit der 
Scliwanzhiille, welche einen leichten Zug nicht vertragen kann, ohne zu zer¬ 
reißen. Dem entspricht auch die Tatsache, daß dieselbe Abreißung bei 
frisch getöteten, ja sogar bei in Formol auf bewahrten Exemplaren gelingt, 
und daß, wenn eine Abreißung mit konsekutiver Abstoßung des entblösten 
Schwanzstückes einmal erfolgt ist, eine zweite Abreißung kaum eintritt, weil 
durch die gebildete Narbe eine Adhärenz der Schwanzhülle an die Schwanz¬ 
achse entstanden ist. 

Ganz dieselben Erscheinungen beobachtet man bei den Haselmäusen 
(Euomys und Mus cardinus), während sie bei den Hausmäusen fehlen. 

Curschmann (24) beharrt auf seinen früheren Behauptungen und 
setzt an der Versuchsanordnung Beuttenmüllers (siehe Referat Nr. 7) 
aus, daß letzterer zu starke Ströme angewendet hat, welche sogar geeignet 
and, eine funktionelle Anästhesie aufzuheben. Das von ihm gefundene 
2? P*™ Ausbleiben der Blutdmcksteigerung hei Reizung funktionell 

““ St6 en ’ hat . nur im Palle positiven Ausfalles eine Bedeutung 
e Differenzierung zwischen Hysterie und Simulation. 

dies ™™ 1 .. 28) t e ? chä % 8ich mit dem ^stinkt und definiert ihn als 
ererbt hat nnf *Tk ^ ^nliistgefühle, welche das Tier von seinen Eltern 
Tätili?\„r P ft T Ch k e . 61D ^ b D es ? ninte - «ir d io Erhaltung der Art nützliche 
,.*? de / Wk der Tätigkeit dem Tiere anfangs 
Instink thanHln U1 j ann L.kegt auf der Hand. Die alte Definition, daß bei 

nicht bewußt isf hat^l^ die , Erhaltu “& der ^ wichtige Zweck den Tieren 
Dahwo- ’ ?t als ? auch weiterhin ihre Gültigkeit. 

nnd verteidigt Honfik*^ dem dualistischen Standpunkte der Weltanschauung 
nnnoij denSe ßen g e g 0n den monistischen. 

Körpergewichtsbestimm^ Stebte ke l, Menschen und Ratten vergleichende 
der Konzeption hi« UD ^ n . f an und f ft nd erstens bei beiden vom Momente 
mCS““ fek”. h “ mi>l0 8 e Gewiebtslmrvea mit fünf gleich- 
hdihduuma ganz gleich 13 --'if -^ M bshun des weiblichen nnd männlichen 
Geschlechter zur zf;. die re * at s Ten Gewichte der beiden 

tf Mch . sind ' Bei dar Brtte bildet aber die 
& Beife kommt relativ #L?k 716 größeren Bruchteil der Lebensdauer, und 
^nraschtrwÄ Reife der ß ^e ist von dem Ein- 

zeit getrennt chstums beimWeibchen durch eine relativ lange Zwischen- 

^ei Festhalten efner^Pvt^* R f^ extke0lde der kei Wanderkrabben 
Argumente zu widerleg «?n be °T^ teteü Autot <»»ie ein und sucht die 
'fäkürlichen auffaßt ^Dio \ ^fnnd derer Pi6ron diesen Akt als einen 
die '» die Felsen eestecVt . kam band Wanderkrabben an Pfählen fest, 
®ud vermißte jede Aiitnrn,«-** 61 ^ die den Vieren als Zufluchtsort dienten, 
le 'dtt ermöglicht eewZl “*’ °fe War durch dieselbe die Flucht der Tiere 
wtner Anschauunir anffihrt & a \ E,e zweite Tatsache, die Pieron zugunsten 
leichter an ihrem naHir’n u ß die Autotomie bei diesen Krabben 

e fklärt die Autorin dadnr/.k^ ™ Laboratorium erzielt wird, 
«ne größere und dsE\- ersterem Falle die Vitalität der Tiere 
nämlich beobachtet, daß Ti ^ j- Autotom ie viel lebhafter ist. Sie hatte 
genommen werden vi.i e « e {. T 16 von trockenen, sonnenbeschienenen Felsen 
1 sparheher Autotomie zeigen, als solche, die von 



Digitized by 


oogle 


Original frnm 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



68 


Allgemeine Physiologie des Nervensystems. 


feuchten Felsen genommen werden. Schließlich erklärt sie auch das von 
Piöron beobachtete Ausbleiben der Autotomie nach Durchschneidung der 
Kommissuren, welche das zerebroide Ganglion mit der ventralen Masse ver¬ 
binden, durch eine Abnahme der Vitalität dieser Tiere. 

Drzewina (31) wendet sich gegen Pieron, der bei Grapsus varius 
neben der reflektorischen Autotomie eine psychische Autotomie beobachtet 
haben will, die von zerebroiden Ganglien ausgehen soll. Dzewina konnte 
nachweisen, daß trotz Zerstörung dieser Ganglien die sog. psychische 
Autotomie bestehen bleibt. (Bendix)) 

Fröhlich (35) gibt zunächst eine Definition des Hemmungsvorganges. 
Derselbe besteht darin, daß die Tätigkeit eines in Erregung befindlichen 
Organes durch Erregungen, die ihm von einem zweiten Organ auf dem 
"Wege intrazentraler Bahnen oder der Nerven zukommen, aufgehoben wird. 
Dabei ist es gleichgültig, ob das gehemmte Organ aus einem Komplex zu¬ 
sammenarbeitender zentraler Elemente oder aus Muskelfasern besteht. Der 
Autor prüfte nun eine Reihe bekannter Hemmungsvorgänge und die über 
ihr Zustandekommen bestehenden Anschauungen und kommt zu dem Schlüsse, 
daß vorderhand absolut nichts für die Annahme spezifischer Hemmungsfasern 
bzw. der Leitung spezifischer Hemmungsprozesse in peripheren Nerven spricht. 
Der Hemmungsvorgang beruht vielmehr auf einer relativen Ermüdbarkeit 
der Organe. Auf diese Weise läßt sich eine Reihe experimentell genau 
durchforschter Hemmungsvorgänge, z. B. die Hemmung antagonistisch wirk¬ 
samer Muskeln und die hemmende und zugleich fördernde Wirkung des 
Vagus auf die Atmung verstehen. 

Giardina (37 a) faßt die Ergebnisse seiner entwicklungsmechanischen 
Untersuchungen, die er an Froschlarven gemacht hat, in folgenden Sätzen 
selbst zusammen. 

1. Die Rückenmarksreflexe und ihr anatomisches Substrat etablieren 
sich in unabhängiger Weise in den einzelnen Segmenten des Körpers. Das 
ist der allein richtige Gedanke in der Segmenttheorie von Löb. 

2. Gleichen Schritt haltend mit der Differenzierung der Organe und 
der Gewebe treten wechselseitige Abhängigkeit sowie mancherlei Unter¬ 
ordnungen der Segmentalzentren untereinander auf, speziell eine Unterordnung 
der Zentren des Schwanzmarkes unter die des Lendenmarkes. 

3. Die anfängliche Unabhängigkeit der einzelnen funktionellen Zentren 
zeigt sich keineswegs im normalen Leben, aber sie erleichtert die Selbst¬ 
regulation der isolierten Stücke, in welchem Niveau auch der Schnitt angelegt 
wird. Sie wird zur virtuellen Unabhängigkeit. 

4. Diese virtuelle Unabhängigkeit kann in der Tat zu einer wirklichen 
werden, aber die zugehörigen Funktionen der einzelnen Segmentalzentren sind 
nichtReflexbewegungen, sondern spontane Bewegungen rhythmischen Charakters, 
unkohärent und nicht koordinierbar. 

5. Wenn daher irgend welche koordinierte Bewegung möglich sein soll, 

80 muß notwendigerweise jede Manifestation jener segmentalen Spontanität 
unterdrückt werden, wie sie in der Tat während des ganzen Lebens unter¬ 
drückt ist. 6 

6. Das normale Nervenleben setzt sich nicht einfach aus der Summe 

der segmentalen Funktionen zusammen. Bis zu den ersten Stadien der Ent- 
Tnn- ^ . zu . r ^ c k treten nicht segmentale Faktoren auf, welche wechselseitige 
Abhängigkeiten und Unterordnungen zwischen den verschiedenen Segment¬ 
zentren einführen und die Koordination bzw. die Regulation zum Zwecke 
der Koordination ermöglichen. (Merzbacher,) 
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Von der umfassenden Arbeit Göthlin’s (40) über die Natur der 
Leitung in der weißen Nervensubstanz seien folgende Hauptpunkte, wesent¬ 
lich nach einem Autoreferat, erwähnt: Im ersten Teil der experimentellen 
Untersuchungen wird mittels zum Teil neuer Methoden die Reizschwelle 
motorischer und sensibler Nervenfasern für Momentströme verschiedener 
Richtung untersucht. Gewöhnliche Ischiadikus-Gastrocnemiuspräparate wurden 
mit einer Elektrode am Nerv, einer anderen auf der unteren Muskelsehne 
gereizt. Die sensiblen Nerven wurden auf schwach strychninvergifteten Kälte¬ 
reflexpräparaten untersucht. Daneben wurden Versuche an bloßgelegten 
Nerrenstämmen an lebenden Fröschen ausgeführt. Die Intensität der Reizung 
wurde durch Wechslungen der Spannung variiert. Die erwähnten Versuche 
zeigen, daß die Reizschwelle der motorischen Nerven am niedrigsten für 
zentripetal gerichtete Ströme ist; für zentrifugal gerichtete Ströme wird die 
Reizschwelle erst bei der doppelten Spannung erreicht. Die sensiblen Nerven 
zeigen ein entgegengesetztes Verhalten. Es läßt sich also folgendes Gesetz 
sbleiten: ein Strom, der die negativen Jonen in der Richtung der natürlichen 
ltung bewegt, reizt etwa doppelt so kräftig wie ein Strom entgegen¬ 
gesetzter Richtung. 66 

i 7 ^ n . de T r zwe ^ n Abteilung der Arbeit werden Isolationswiderstand, 
apazitat, Leitungswiderstand und Propagationsgeschwindigkeit elektrischer 
Ladungen der markhaltigen Nervenfasern im Corpus callosum beim Rind 
untersucht. Wo (hrekte Untersuchungen an der Markscheide nicht ausführbar 
waren wurde wrnße Gehimsnbstanz in bestimmterWeise mit Benzolalkohol 
extrahlert «nd Bestimmungen an derselben in bei Körper- 
de?LKi wa8S . er S esät ?g tem Zustande ausgeführt. Mit Drudes Methode 

diese Extraktsubstanz 

Methode wiirH ft atS j° nStÄUte: Ds#0==10 ’ 5 gefunden. Nach der Nernstschen 
nüt Starker wa ? aerfreie Extrakt ein Mittel Dao-> = 2,25 gefunden, 
«ue DieleteiSf^ 011 ^ JJ ernstschen Methode wurde für Neurokeratin 
^eb^ ZJ ^ r StaQte: >,!.= 3 > 95 g«f™ d en. Wird der zuerst an¬ 
sich di 6 jr an . PProxNnativ für die Markscheide gültig genommen, läßt 
Sllte ta eine mittelgroße Nervenfaser iTco^us callosum zu 
Zylinder derselben NnitlT B ere ?Bnen. Der Leitungswiderstand im Achsen- 
keit der Zerebrosninnlfl - D * 8 £ r .. Wird nac ^ Bestimmungen der Leitungsfähig- 
Hit diesenfÄS 1 ? etwa 1000 Megohm pro cm gefchätzt. 
Stromstöße mit einer T?r ^ ^ ro P a ß atlons g es chwindigkeit für elektrische 
zu 1075 V“ 1 ®“ er ^eqnenz von 10 pro Sekunde in einer solchen Faser 

berechnen. 8 ^ ^ V0 “ Thomseas Eormel für Telegraphenkabel) 

der e iektro 8 tenolvÜ 9 pbnn^r^tt^ '"T* . e ! a Te rmuteter Zusammenhang zwischen 

elektromotorischen Kräften ^skutiert 11 ^ 611 ^ ^ ^ erTeß f uld£t i on wirksamen 

xr l • * (SjövqII, J 

‘"d Grund e^erim^tene^TTnf 61 eit ( Stuil dengeben) findet Graziani (43) 
Gehörs- und Tastsinnes nS ““l® 11 eme ^ rÖßere Leistung des Gesichts-, 
Methodik erscheint recht 6106 Herabsetzung der groben Muskelkraft. Die 
!? r der zu leistenden ArhoU Hmi ? ariSC t‘ Versuchsperson wird unmittelbar 
G*>r, als Maßstab für die « u “ teraao H zur Gehörsprüfung dient die tickende 
d 16 Bestimmune der BW ° C ^ Vorßande ne Leistung des Gesichtssinnes dient 
n ° c h eine bestimmte ln der Bei gleich bleibender Beleuchtung 

dem Weberschen ,M e j® 86 “ werden kann, die Tastempfindung wird 
Prüft; nach Ableistung d V Muskelkraft mit dem Dynamometer ge- 
g er Arbeit wird neuerdings untersucht, und jetzt findet 
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man eine Herabsetzung der Leistungsfähigkeit der betreffenden Sinnesorgane. 
Zur Erklärung dieses Befundes wird folgende Hypothese aufgestellt: durch 
die Arbeit wird das Gehirn blutreicher und vermag deshalb Sinnesreize besser 
zu verarbeiten, die Arbeit erzeugt eine Anregung, die unmittelbar nach der 
geleisteten Arbeit noch fortwirkt, während eine Stunde nach der Arbeit ein 
indifferenter Zustand erreicht wird. Die Tatsache, daß eine Stunde nach 
der Arbeitsleistung die Sinnesorgane eine Herabsetzung ihrer Leistungsfähig¬ 
keit bekunden, wird damit erklärt, daß unmittelbar vor der zu leistenden 
Ajrbeit bereits eine gewisse Erregung in den Zentralorganen sich eingestellt 
hat. (Mit der Aufmerksamkeit als einem wechselnden und das Ergebnis der 
Untersuchungen sicher in hohem Grade beeinflussenden Faktor scheint der 
Autor gar nicht zu rechnen.) (Merzbachef.) 

Hamilton (4H) beobachtete bei einem Hunde Reaktionen, die nicht 
auf den Instinkt des Tieres, sondern auf assoziative Vorgänge bezogen werden 
müssen. Er konstruierte einen Käfig, in dem sich eine Anzahl von Tritt¬ 
brettern befand, von denen ein beliebiges mit der Käfigtür in Verbindung 
gebracht werden konnte, so daß bei dem Niederdrücken des betreffenden 
Trittbrettes sich der Käfig öffnete. Die Trittbretter wurden durch verschiedene 
Farben kenntlich gemacht Es zeigte sich nun, daß ein Hund, der in den 
Käfig gegeben wurde, bald die Farbe des Trittes kennen lernte, dessen 
Niederdrücken ihm die Freiheit verschaffte. Dabei irrte sich das Tier dann 
nie. Auch wenn die Trittbretter durch Substanzen von verschiedenem Ge¬ 
rüche unterschieden wurden, erkannte das Tier an dem Gerüche das richtige 
Trittbrett. 


Hughes (49) beschreibt das Instrumentarium, das man zur Erzeugung 
des zuerst von Leduc beobachteten und beschriebenen elektrischen Schlafes 
braucht. Es ist nötig, eine galvanische Batterie mit einem Voltmeter und 
einem Milliamperemeter, ferner einer Widerstandsrolle zur raschen Variierung 
der Stromstärke, schließlich ein Unterbrecher, der etwa 110 Öffnungen in 
der Sekunde gibt. Die negative Elektrode wird an die Schenkel, die positive 
an die Stirn armiert. Zuerst werden die Sprachzentren gehemmt, dann die 
übrigen motorischen Zentren, während die Sensibilität intakt bleibt. Dann 
kommt es erst zum Schwinden der Sinne. Puls und Respiration bleiben 
während der ganzen Dauer unbeeinflußt. Das Erwachen erfolgt nach Aus¬ 
setzen des Stromes sofort, ohne unangenehme Empfindung. Der Autor tritt 
daher dafür ein, diese elektrische Narkose statt der Chloroformnarkose einzu- 
rühren, namentlich aber bei Schlaflosigkeit speziell bei Geisteskranken diese 
Methode zu verwenden. 


.. un . d Babonneix (51) geben eine zusammenfassende Dar¬ 

stellung der Entwicklung der nervösen Funktionen beim Kinde auf Grund 
der Forschungsergebnisse der verschiedenen Autoren namentlich von Perez 
und Preyer. Sie besprechen die Entwicklung der Sensibilität, der Motilität, 
. e e * e ’ Intelligenz und des Charakters, unter letzteren die Ent- 
^ j der Affekte, der verschiedenen Intelligenzbestrebungen, der Sprache 
und der psychischen Fähigkeiten. e 

ii. (^2) hat ein Laboratorium und eine neue Zeitschrift aus- 

sc e c em objektiven Studium aller „Beziehungen zwischen Lebens- 
S??« en UDd Atherenergie“ gewidmet. Sein Programm umfaßt: A. Den 
✓ui , omogenen Lichtes auf die Lebenserscheinungen der Protozoen 
&« elman ^’ ,Y erworn > Loeb > Straßburger u. a.). B. Den Einfluß 
t , t --jf ene p >ti- a blungen und des magnetischen Kraftfeldes auf psychiche Zu- 
tistivrdior p en Einfluß von Atherenergie auf das Zustandekommen spiri- 
Erscheinungen (Crookes, Maxwell). D. Die direkte Wirkung 
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yoh Narkotizis auf psychische Zustände. E. Den Einfluß der Radioaktivität 
aof Mikroorgauismen. F. Verifizierung der Reichenbachscheu Wahr¬ 
nehmungen, die Beobachtung sogenannter „Od“-Strahlungen durch Sensi¬ 
tiven betreffend. G. Untersuchungen nach der Art der Übertragung von 
Bewußtseinsinhalten längs vermutlich nicht sensoriellem Wege. 

Obwohl diese Kombination etwas spiritistisch verdächtig erscheinen 
könnte, in Verbindung mit traurigen Erfahrungen, früher mit derartigen Unter¬ 
suchungen gesammelt, so rechtfertigten doch die bis jetzt erschienenen 
Lieferungen vollends die Hoffnung, daß hier wirklich objektiver Kritik mehr 
. ei fG eraumt werden wird, als in der Regel von spiritistischer Seite 
* eBClUeÖt ‘ . (Stärcke.) 

Beobachtungen noch nicht zu einem definitiven 
•i eZU j^o / es Sthenometers von Dr. Joire fuhren können, ergibt sich 
ans ihnen, daß das Instrument in der jetzigen Form die exakte Messung 

M 5 ht . z ? läßt > da der Einfluß zweier Nebenfaktoren zu 
ISSp.t UD f-T C j Se ^ ist V Diese Neb eufaktoren sind: 1. die ständig 
Glock ig d ? r Haut (Einfluß aufzuheben durch Versilberung der 

SüoLt“ ^ Wäme d6r Hand unter der Glocke entstehende 

JoireacheQ 11 Sthpnn >te ? Mittei . lu . Dg erweitert Jansen (54) seine ^Kritik* des 
I Jede von <W i etzt zu den folgenden Schlüssen: 

aasgefulii Lwei S d ® 8 Sthenometers unter dem Einfluß der Hand 

du Inkraftsein ,' V“ anderen gemachten Versuche, in der Absicht, 
obige Konklusion nur Techtfert^en 4 ( ” f ° rC6 nerveuse “) zu beweisen können 

über das A«fdn 

mißlangen 16 völlig nnA n nnbekannten Weges (mentale Snggestion) 
hd».t i Y h ‘ Ui jj oder weniger geluSfen be! 
•bwhl Dicht notwendig Verf m “Wen Sinne erschien möglich, 

wissenschaftlicher TTnofwm ®P nc _bt von „moralischer Gewißheit“ (die mit 

- ldent SC i Sei L n dürfte - Ref -)- (Stärcke.) 

» einer größeren AnznWP elektrischen Installation mit Registrierung, 
Strahlungen. Personen Versuche angestellt über Reichenbach ’ 

Jögh'ch, diekriS^ r d e J 9 w ?f UeU r wa L « 12 Männern und 1 Frau 
dorehlanfnn wird, richtir l cbe ~ der Elektromagnet von einem Strom 

edI“ 1 ™* ä"»Ä r s,e sa « 8n > daß <** “•*«* von einem 

jj “ÄuAzSsSSh“ ;fr?“ rt CD in der Tat den Eindruck, 
jj? beim Stromschluß im ? S sod nic b fc unerwähnt bleiben, 

JJ: seine Perzeption w^ddS “ *“ "S* ^urbarer“ Tick-Lant ent- 

broc^ em k ° DDte der Strom zur Enn^V^n ti . ck ® nden Metronom erschwert; 

»dien werden. Bei ein« V Pw Ue al J mahllc b geschlossen und unter¬ 
eren von 4000 Touren nm Vr * at . te auck die Aufteilung eines Elektro- 
b^hgung der Angaben Cp“ 6 ln unmittelb arer Nähe fast keine Beein- 

25*. t - Oiona into^nÖnn 

Ci0 “ a ia tesSs Ä e l 1 \ beZUg Ciona zu ******* 

an Ho ^ 6re gebautes Gesehnt t?- < ? urc ^ au ® nac h dem Typus der reflex- 
sie i Zentrum gebunden A^i' wen ige Reflexe sind anatomisch 

an *pruchen keinerlei «not 6D - Reaktionen kommt Ubiquität zu, 

einerlei anatomische Differenzierung ihres Weges. Nach 
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einer Ganglienexstirpation tritt nur eine quantitative Änderung, eine Erhöhung 
des Schwellenwertes dieser generellen Reflexe ein. Das Ganglion übernimmt 
also zwar die Leitung der Reflexe, ihnen den besseren Weg bietend, beein¬ 
flußt sie aber in keiner Weise unmittelbar, hingegen übt es volle Herrschaft 
über den Tonus der Muskulatur aus. Kurz, das Cionenganglion ist in jeder 
Beziehung funktionell dem Pedalganglion der Schnecke analogisierbar. 

Die Resultate in bezug auf die Oktopoden waren folgende: Die Okto- 
poden haben keine Tonusmuskulatur, ihre Muskeln verhalten sich gleich 
Wirbeltiermuskeln. Ob mit ob ohne Gehirn oder Stellarganglion, immer 
bleibt die Reizschwelle und Zuckungshöhe unter gleichen sonstigen Bedin- 
gungen gleich. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen von Kahn und Lieben (59) 
lauten folgend: 

1. Es ist ein wandsfrei festgestellt, daß sich das Pigment bei der Ballung 
und Expansion auf präformierten Bahnen bewegt. 2. Die. Fortsätze der 
Melanophoren bleiben jederzeit in ihren ganzen Ramifikationen erhalten; 
daher besitzt die Pigmentzelle eine bestimmte, unveränderliche Form, welche 
nur durch Wachstum und eventuell bei der Zellteilung sich ändern kann. 

3. Die bei der Beobachtung der einzelnen sich bewegenden Körnchen zu 
machenden Wahrnehmungen geben keine Anhaltspunkte für die Annahme 
Biedermanns, die Körnchenbewegung sei durch eine Strömung des Zell¬ 
protoplasmas verursacht. Sie widerspricht entschieden der Annahme Fischeis, 
welcher als Ursache einer solchen Strömung Druckdifferenzen zwischen Fort¬ 
sätzen und Zelleib ansieht. 

Klein (62) hat einen Teil der Untersuchungen Winklers über die 
sogenannte trophische Funktion der Nerven weiter verfolgt. Nach Ischiadikus- 
Durchschneidung findet man: 1. Gefäßerweiterung und Schweißsekretion, 
2. nach einigen Tagen Ödem und kleine Blutextravasate, 3. Degeneration 
der Gefäßnerven, 4. Wachstumsstörung von Media und Intima, 6. Nekrose 
der distalen Gewebsteile. Diese fünfte Gruppe ward weiter untersucht nach 
dem Beispiel Stoods mittels Mandibularis- und Mentalisdurchschneidung 
bei Kaninchen. Ulzera der Lippen wurden nur gefunden bei intakten 
Schneidezähnen. Mit abwechselnder Abteilung und Wachsenlassen derselben 
ging Hand in Hand Genesung resp. Wiedererscheinung der Ulzera. Durch¬ 
schneidung des linken N. mentalis von der Mundhöhle aus ergab kein Ulkus: 
Es entstand eine Erschlaffung des musc. sphincter oris; die Lippe wird 
dadurch vor Bissen geschützt. Nach zehn Tagen gibt es Narbenretraktion, 
das Tier hat dann aber schon gelernt, mittels des symmetrischen Nerven 
sich vor Verletzung zu hüten. Durchschneidet man jetzt auch diesen von 
außen her, so entsteht beiderseitiges Ulkus. 

Das Interesse dieser Dissertation besteht vornehmlich in der ausführ¬ 
lichen, kritisch und klar geschriebenen Literaturübersicht. Auf Grund der¬ 
selben erklärt Verf. die Existenz trophischer Fasern zwar nicht bewiesen, 
aber doch möglich. Die Änderungen des Gefäßmuskels sind ohne Zweifel 
Folge der Reizung. Bei der Diskussion über die Ätiologie der Gefäß¬ 
krankheiten soll stets die Möglichkeit einer neuropathischen Genese im Auge 
behalten werden. ' (Stärcke.) 

Xöllarits (63) spricht über die Ermüdung des Nervensystems und 
zwar über die Ermüdung des Denkens, der Bewegungen und des Gefühls. 
Bei der Besprechung der Ermüdung der Bewegungen erörtert er die Er¬ 
müdung des ersten und zweiten motorischen Neurons und die des Muskels. 
Bei allen Punkten führt er anschauliche experimentelle und klinische Bei- 
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spiele an. Zorn Schlosse erwähnt er noch die Therapie der Ermüdung, die in 
Sähe besteht. 

Auf Grund objektiver Untersuchung definiert Kronthal (66): Schlaf 
ist der vorübergehende Zustand, in dem die meisten Reflexe herabgesetzt 
bis aufgehoben sind. Die Ursache des Schlafes soll in der Großhirnrinde, 
speziell deren Zellen bedingt sein. Jener bekannte Hund von Goltz, dem 
die Großhirnrinde bis auf kleine Reste des Schläfenlappens entfernt war, 
schlief wie ein normales Tier. Also kann weder der Zustand der Großhirn¬ 
rinde noch überhaupt die Existenz einer Großhirnrinde für den Schlaf von 
Bedeutung sein. 


Wäre die Schlafmöglichkeit an die Existenz eines Großhirns gebunden, 
eo konnten Tiere ohne ein solches keinen Schlaf haben. Wir finden alle 
urgamsmen zeitweise im Schlafzustand, im Zustand herabgesetzter bis auf¬ 
gehobener Reaktion. [Ermüdung setzt die Reaktionsfähigkeit eines Orga- 
Msmus erab. Deshalb geraten nach andauernden Erregungen einzelne Zellen, 
Organismen ohne jedes Nervensystem genau so in Schlafzustand, wie 
InJ^ 8111611 ™ Nervensystem. Das aus vielen Zellen zusammengesetzte 
sind J1T’ M ^ e , t ^ zoon sc hläft, nicht weil seine Nervenzellen eingeschlafen 
in ihr r fcr' f^ 6 ^f usammensetzen den einzelnen Zellen ermüdet sind, 

habe "- Dies ist der 

Schlaf D ein S ft;ff a A a i Ch f M ° r P hium > Chloroform usw. ist ein pathologischer 
der Gifte auf Nerven* ii l 6801 " ® cb isf ist auch nicht durch die Wirkung 
SubsCn Tn 6 “ be ™g erafea > denn diese, Narkotika genannten 
System iaoUerte^Teüf ^Z“ 18 “ 160 Nervens y stem > auf vom Nerven- 

Narkotika lähmen jÜfSSnS ZeUe ° rga “ 8men mit Nervensystem. Die 

Kälte ^eriat^SZ 18 Refl “. h ^ ist bei leblo8en Kör P ern Reaktion, 
wird beschleunigt sie. Ein Erfrierender 

®ehr und mehr errejrt und ™ nd Stlrbt; 610 Verb rennender wird 

schläft ein, weil ebef ffiul d^V“*! Erre ^ Uü g szu stand. Der Erfrierende 
Es gibt abo eLn Köh! Reaktl0aea ™ die Reflexe verlangsamt, 
«tobt nicht, weil die Käl?° h Erfnere nde schläft nicht ein und 

Ban ‘-, Muskel-, Blut- f8w Zei dl l? erVenZ ^ llen ^ wirkt ’ 80ndern weU die 
“Uen erfriert natürlich eueren. Ein Organismus ohne Nerven- 

den Winterschlaf. Auch di« . ein ® n Physiologischen Kälteschlaf, 

{®i ( h es beweist deutlich ffftnn „ Se j- m mi k den Nervenzellen gar nichts zu 
*>«i denjenigen Organismen^ 8 ^ ^ a W ac h e > daß der Winterschlaf gerade 
pr kein Nervensystem haben 61 d° a Jjf eme * n y 0 ibreitete Erscheinung ist, die 
fed i,t, 1.^ Da, Schlaf der vorübergehende 

S . c klaf emtreten: 1. wenn fia eflex ! > herabgesetzt bis aufgehoben sind, muß 

"jchtreagieren, 3. wenn derRei^lo'f^ 12611 man ® e ^> 2 - wenn die Sinnesorgane 
Cmfan |e erkrankt, zerstört r^^ngsapparat, das Nervensystem, in großem 

^unkeln^wh ^Ü^iSne^i ,J ei ^, ail & el8ohla£ Um ihn herbeiznführen, 
. Ad 2. Wir keZn ’- haltea aüe Geräusche fern usw. 

J r 5 h aa jenen voXtanS 6 « .? lan ® 8 ™ an g el schlaf. Am besten ließ 
• Eiemssens beweisen ^ g , asketischen Kranken Strümpells und 

^Ad* 11 916 6bl ’ ° Dian <Resen R ran hen Augen und Ohren, 

8 ch)*fc? allen umfn nmifrk 1gre ^ cb 5 ren Erkrankungen, Verletzungen des 
k&astände anf. Diesen T Unterbrechungen der Reizleitung treten 
Ueitungsunterbrechungsschlaf können wir 
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auch Gehirnschlaf oder Hirnschlaf nennen. Es ist der einzige Schlaf, 
der durch den Zustand des Gehirns, durch den Zustand des Nervensystems 
bedingt ist. Es ist eine pathologische Erscheinung. (Autoreferat.) 

Kronthal (67) sucht zu beweisen, daß der Schlaf nicht auf der Ein¬ 
stellung der Gehirntätigkeit, sondern darauf beruht, daß alle das Individuum 
zusammensetzenden Zellen ermüdet sind, nicht reagieren. Demnach ist der 
Schlaf der vorübergehende Zustand eines Lebewesens, in dem die meisten 
Reflexe herabgesetzt bis aufgehoben sind. Dieser Zustand kann auf mehrere 
Arten erzeugt werden. 1. Durch Ermüdung der Zellen — der Ermüdungs¬ 
schlaf, welcher den physiologischen Schlaf darstellt, 2. der Giftschlaf, 3. der 
Kälteschlaf, der auch physiologisch bei manchen Tieren als Winterschlaf 
vorkommt. In allen diesen Fällen spielt das Nervensystem, speziell das 
Gehirn eine untergeordnete Rolle. Bei manchen Arten von Schlaf kommt 
ihm aber eine größere Bedeutung zu. Die Reflexmöglichkeit kann nämlich 
herabgesetzt sein, 1. wenn es an Reizen mangelt; es entsteht der Reiz¬ 
mangelschlaf, 2. wenn die Sinnesorgane nicht reagieren — Sinnesmangel¬ 
schlaf, 3. wenn die Reizleitung gestört ist — der Leitungsunterbrechungs¬ 
schlaf oder Gehirnschlaf, z. B. bei Hirnerkrankungen oder -Verletzungen, 
4. wenn nicht genügend Reflexbahnen entwickelt sind — Leitungsmangel¬ 
schlaf, z. B. bei Neugeborenen. 

LecaUlon (70) sucht zu beweisen, daß bei allen Tieren die mütter¬ 
liche Fürsorge für ihre Jungen ein sehr nützlicher und notwendiger Akt ist. 
Für das Bebrüten der Eiet bei den Vögeln und das Säugen der Jungen bei 
den Säugetieren ist diese Nützlichkeit in die Augen springend, nicht so aber 
für das Verhalten der Spinnen ihren Jungen gegenüber. Der Verf. war 
schon früher der Anschauung, daß auch hier ein nützlicher Akt vorliegt, 
konnte aber dafür bisher keinen vollgültigen Beweis erbringen. Er konnte 
nämlich bei manchen Spinnenarten feststellen, daß die Muttertiere die Wand 
der eiertragenden Kokons aufbeißen. Jetzt fand er, daß wenn er diese 
Kokons von der Mutter entfernte, dieselben nie von selbst aufbrachen, und 
die Jungen in ihnen zugrunde gingen. Die Wand der Kokons ist eine 
sehr dicke zum Unterschiede zu der Wand jener, welche nach dem Eier¬ 
legen von der Mutter verlassen werden. Damit ist der Beweis erbracht, 
daß bei ersteren das Aufbeißen durch die Mutter für die Erhaltung der 
Nachkommenschaft unbedingt notwendig ist. 

Legendre und Pieron (71) untersuchten histologisch Stücke der 
Hirnrinde zweier Hunde, die durch viele Stunden am Schlafen gehindert 
wurden und ein großes Schlafbedürfnis zeigten. Freilich gelang es dem 
zweiten dieser Hunde durch ein Versehen im Versuche zum Schlüsse drei 
Stunden zu schlafen. Dementsprechend waren auch die Veränderungen in 
den Ganglienzellen im ersten Falle viel stärkere, als in dem zweiten. Man 
fand eine leichte Volumszunahme der Zellen und Kerne. Die exzentrisch 
gelegenen Kernkörperchen enthielten mehrere, nicht färbbare Vakuolen. Es 
bestand perinukleäre Chromatolyse und Varikosität der Dendriten. Während 
in diesem Falle fast alle Zellen die gleichen Veränderungen zeigten, waren 
m dem zweiten Falle die Veränderungen viel seltener und schwächer. Bei 
einem dritten normalen Hunde, der in Chloroformnarkose getötet wurde, 
e ten sie vollständig. Aus dem vollständigen Parallelismus der Zellver- 
an erungen mit dem Schlafbedürfnis schließen die Autoren auf einen direkten 
Zusammenhang beider. 

, i Hypothesen über die funktionelle Bedeutung der Neuroglia sind 
za reich. Bald soll sie zur Isolation der leitenden Substanzen dienen, bald 
so en ihr rein mechanische Aufgaben zukommen als Stützgewebe, als elastisches 
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Polster, das das feiuere Parenchym des Nervensystems vor Insulten schützt, 
bald soll sie eine untergeordnete mehr passive Rolle als raumausfüllendes 
Gewebe spielen. Lugaro (75) erkennt die ihr zugeteilten verschiedenen 
Aufgaben an, doch aus der Betrachtung der morphologischen und patho¬ 
logischen Aerhältnisse scheine es ihm hervorzugehen, daß bis jetzt die 
funktionelle Bedeutung der Glia noch nicht erschöpfend erkannt worden 
sei. Er selbst schreibt ihr zu den übrigen bereits aufgezälten Aufgaben 
eine neue hinzu, Dämlich eine Aufgabe chemischer Natur. Unter normalen 
Bedingungen stelle die Glia eine Art von Filter dar, um das Parenchym 
Tor der Wirkung geloster im Blutstrom kreisender Gifte zu schützen. Die 
an e Gefäße sich ansetzendon Gliafüße saugen gewissermaßen aus dem 
u e e onschen Substanzen heraus, andererseits entgifte die Glia das 
iZTT au f n ° R Ch d ^ durch ’ daß s . ie Stoffwechselprodukte nervöser 
Gliafortaät r , eibe ' Elese Tätigkeit mache es verständlich, daß die 

prozelsTmlShS 6 ? ZaM l eiC t SiC ? dort einschiebeQ » wo die Umsetzungs- 
Lnn d e Hi! h ,f 0 ! Sten s » ch ahspielen. Unter pathologischen Bedingungen 

Substanzen werden; pathologifch 
C£en^ auf andere Gewebsteüe des 

chemische Funktion der hif** 1 ^ , Ent ? 1 . c ^ un g des Nervensystems sei die 
Spongioblasten eine G nacb der ^ lchtun g bin zu verfolgen, daß die 

de “ 

lffftoo (tu\ l ~ (Merzbacher.) 

vor, undzwar alÄte“ SUßw ^ 8e ™edusen die verschiedensten Reizungen 
in Überführen fr? nbvSi m ® ch “ w ® he » da nn chemische Reize, bestehend 
Kochsalzkristallen KochsaIzlö 1 sun g, Italer Applikation von 

aation und Abwechsh^STI- 7 8 ? rkere Salzlös ™g und in Kombi- 
und toadiacL strom. 1 '“" TCr ” end8to or **“"* mit 

'f I l gi80l i er . KrMk « e 8 en die Deutung 
dessen Versuchsresultate. d Aufmerksamkeit gegeben hat und widerlegt 

f .^Xmeitef sSch^ ™*? rsucbte “ dan Ei u nfluß geistiger Arbeit 
Zunächst bestimmten sie ihre Wirt d r 5® Ernabrun g d es Gehirnes. 
^ ^hrend der geistigen ArbK^P R esorption. Sie fanden, 

'darauffolgen den Ruhepfuse sotor *! der Fäzes stei g t > um in der 

^gehenden Periode UDte * den Wert der der geistigen Arbeit 

»■äh d„ r”« - del «ud Phospho“ 

l’"-' 11 *"' »»raus tervorcelit J.p d j der ? eisti * M Arbeit größer, als nach 

^ »eso’rpduu rou 

nuteUen b estim ^ g01Stiger Arbeit aufd j ß allgemeine Ernährung fest- 

* Quo ““ to ^ ferner d « «- 
* Se 'ÄÄtSSÄä^Tud 

»ährend der 8e - PaUen Zeigte ^ ^ uotient (Ss ein Absinken 

uer geistigen Arh^f . , vresJN 

^ 0r malwert ^ ***** *** der daran ffnl CTATl^On PlAonnnnA Ja« 


. - - p—XV ÜU1 ÄÖSlQKen 

r geistigen Arh^f . , vresiN 

... ^ 11111 111 ^ er darauffolgenden Ruhepause deu 

überschreiten. Der Quotient -g- es Schwefelsäure h k 

:hiprlDn„„ r, . . ß A <. "NT scnwanute 


Te rschiedenen Perioden 


nur sehr wenig, hingegen sank der Quotient 
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Phenolschwefelsaure wälirend ^er geistigen Arbeit, was eine Herabminderung 
Ges N 

der Schwefelsäurepaarung bedeutet. Während der Periode geistiger Arbeit 
war ferner eine geringere Gefrierpunkterniedrigung des Harnes, ein Zeichen 
einer geringeren molekularen Zersetzung, zu konstatieren, während in der 
darauffolgenden Ruhepause eine viel stärkere Gefrierpunktherabsetzung als 
in der Vorperiode nachweisbar war. Das mittlere Gewicht des verarbeiteten 
Moleküls war in drei von vier Fällen während der geistigen Arbeit höher 
als während der Ruhe. In der darauffolgenden Ruhepause sank es noch 
unter den normalen Ruhewert ab. 

Die Untersuchung der Toxizität des Harnes ergab eine Vermehrung 
der ausgeschiedenen toxischen Substanzen während der geistigen Arbeit, 
eine Verminderung der Zahl der zum Töten eines Kilogrammes Tier nötigen 
Moleküle. Der urotoxische Koeffizient erhob sich dann in der darauf¬ 
folgenden Ruhepause nicht bis zum Normalwert. 

Aus allen diesen Tatsachen geht hervor, daß geistige Arbeit den Stoff¬ 
wechsel, d. h. die allgemeine Ernährung verlangsamt, und daß in der darauf¬ 
folgenden Ruhepause eine kompensatorische Steigerung eintritt. 

Um weiter zu entscheiden, wie geistige Arbeit auf die Ernährung 
des Gehirns wirkt, berücksichtigten die Autoren hauptsächlich das Verhalten 
der Phosphorsäure, das für die Beurteilung des Gehirnstoffwechsels, da das 
Gehirn vielmehr Phosphorsäure als Stickstoff enthält, ausschlaggebender ist, 
als das Verhalten des Stickstoffs. Bei Berücksichtigung der Resorption und 
Ausscheidung konstatieren sie, daß die Versuchspersonen in der Vorperiode 
sich in Stickstoff- und Phosphorsäuregleichgewicht befanden. Fast in allen 
Fällen zeigten dann diese beiden Stoffe während geistiger Arbeit ein gleich¬ 
sinniges Verhalten. Es wurde mehr N und P 2 0 B ausgeschieden als auf¬ 
genommen. ln der darauffolgenden Ruhepause trat das Gegenteil ein. 
Während der geistigen Arbeit nimmt der Organismus N und P a 0 5 aus 
seinen Geweben, um in der Ruhepause die beiden Stoffe wieder in seinen 
Geweben zu fixieren. Das Phosphorsäuredefizit während der geistigen Arbeit 
war aber viel größer, als das N-Defizit, woraus hervorgeht, daß dabei ein 
phosphorsäurereiches Organ abgebannt wird. Solche Organe sind die 
Knochen und das Gehirn. Daß erstere bei der geistigen Arbeit nicht in 
Betracht kommen, ist selbstverständlich, und so bleibt nichts anderes übrig, 
als anzunehmen, daß bei derselben die Ernährung des Gehirns verstärkt wird. 

Mangoldt (80) hatte Gelegenheit, als erster einen mit Leuchtkraft 
begabten Tiefseefisch, Maurolicus Pennantii im lebenden Zustand zu unter¬ 
suchen. Er beschreibt zunächst den genauen anatomischen Bau der Leucht¬ 
organe und prüfte die verschiedenen Bedingungen, unter welchen ein Auf¬ 
leuchten eintrat. 

Mast (82) fand bei seinen Untersuchungen: 1. Die Augenflecken bei 
Volvox befinden sich auf der äußeren hiuteren Oberfläche der Individuen, 
welche die Kolonie zusammensetzen, und nicht, wie behauptet wurde, auf 
der äußeren vorderen Fläche. 2. Sie sind bei den am vorderen Ende der 
Kolonie befindlichen Individuen viel größer, als bei denen am hinteren Ende 
und fungieren wahrscheinlich als lichtempfindliche Organe. 3. Beim Vorwärts¬ 
bewegen rotiert Volvox um seine Längsachse im entgegengesetzten Sinne 
des Uhrzeigers, von hinten betrachtet. Doch ist unter gewissen Bedingungen 
die Richtung der Rotation häufig umgekehrt, was meist durch fortgesetzte 
Kontaktreizung der entlang den Seiten der Kolonie untergebrachten Indi¬ 
viduen geschieht. 4. In horizontaler Richtung schwimmend bewegen sich 
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Tolvoxkolonien selten parallel den Strahlen einer auf sie wirkenden Licht¬ 
quelle, sondern weichen ebensowohl nach auf- und abwärts, als nach rechts 
und links ab. 5. Exemplare, die große Tochterkolonien oder Sporen enthalten, 
weichen stärker nach rechts ab, als andere. Der Grad der Abweichung 
hängt sowohl von der Lichtstärke als auch von physiologischen Bedingungen 
des Organismus und dessen Inhalt ab. Bei sehr geringer oder sehr hoher 
Lichüntensität weicht er stärker ab, als bei mittlerer Lichtstärke. 6 . Das 
spezifische Gewicht von Volvox ist größer als 1 . Wenn die Kolonien tot 
oder nicht taug sind, sinken sie langsam mit der Längsachse vertikal und 
mi e m hinteren Ende nach unten. Bei Exemplaren mit großen Tochter- 
T “ . 13t , ^e /erükale Orientierung am präzisesten. 7 . Der Yolvox 
ES "JE t g 8 ei T^f chse zu schwimmen, die Schwerkraft 
ESi zu gebeD - Wenn demnach die 

oben eerichtpi ^ ) 0 s j tl 7 8 J?d> lst das obere Ende nahezu gerade nach 
de^ sShS ^. enn solche Kolonien gegen eine Lichtquelle zuschwimmen, 
SÄiJjT ? 1 ge " chtet 8ind , wei <*en sie nach oben ab. Wenn 
und Ü ^° S ” nd » steUt sich ihr e Achse nahezu horizontal, 

Schwerkraft sie aUmählth d ? n Llcht8trablen z « schwimmen, bis die 
abweichen 8 Ä zwingt za S ,n keil , und sie desh alb nach unten 
Schwerkraft im rinzülna^ J^. lc | lts .* ;ra ^ len parallel mit der Richtung der 
schwimmen die Kolonien * 1 anfw"rf Slnd uud die Lichtquelle sich oben befindet, 
aber die Lichtquelle sich w aabezu parallel mit den Strahlen. Wenn 
bähen sie die Tendenz nm? 61 * n D< ^ et ’ und s ’ e daher nach unten schwimmen, 
beiden Enden zurückzuführen 5 was aaf die Gewichtsunterschiede der 

seitliches Abweichen 9 Deflo - S ’ 1 ® ser Umstand verursacht häufig ein 
*M L W& 7 h , 0de £ links - oder Len 

Längsachse in Verbindung mif a g -n er Schwerkraft auf die Richtung der 
Dedexion der negativen Vnh! ^ ? otatlon der Achse verursacht. 10 . Die 
der positiven. 1L WeSn^ei Tl ^ ™ wesentliche . n die gleiche, wie die 

Strahlenrichtung schwimmt TjniT bestimmten Wiukel ™ der 

Ofganismus seine BewegnnlricU letzt , e . re J . slcl1 ändert, so ändert auch der 

Strahlen einsSeßt ^^h dles ® 1 0 be X ieder den Kochen Winkel 

»«er Lichtquellen von gleicher Ä*' 12 ‘ WeDD Volvox dem Lichte 
« stark positiv ist S L^«n I ^ a , USge6etzt ist ’ 80 schwimmt er, 
Lichtquellen. Sind letzten^E me , nRunkt , ln der Mitte zwischen beide 
e _ r stärkeren hin. 13 Wenn «• UD J^ lck stark > so schwimmt er näher zu 
J rke [ beleuchtet wird als die nnd Seit6 d ®£ Kolonie von einer LichtqueUe 
1 4 JWe dmr Kolo 2 ?”!* ^ 61 gegen die stärker belichtete 

Kolonien, ^to^J*™*?** sich im allgemeinen, wie 
wch messer Ton dw ^ hmen meist einen spiraligen Weg, dessen 
aaf egongsnehtung beim Volvox Segmentes abhängt. 15. Die 

TOn / en ^ e ? en gesetzten Seiten der kv? re ! atlTe Lichtstärke, welche 
Richtnn r ^blenrichtung. ifi c 1 ??*? W1 . rkt > reguliert, unabhängig 
P Zungen ein. 17 p: n * . schlagt nicht zunächst fehlerhafte 

|£V bt es “iebt. E Die Reaktion ein er Volvoxkolonie als 

die P c der u eiDzelDen Individuen wIm?“ 1g . ge8chieht durch motorische Reak- 
gehen 8 d- ,mberüe ^ endei > Seiten einerKnl d “ KoloD ! ez usammensetzen. Wenn 
höL r d emzelnen Individuen in ^ , ungle l. ch stark belichtet werden, 
OrganiJ“ 8olc ben niederer LichHn^'^ r . Rolon J le fortwährend von Regionen 
8 ? der Wechsel dtT T ^ U ^ d , umgekehrt - Dreht sich der 
biese nmt • T * duen hervor wnlolia .Lichtstarke wieder motorische Reak- 

orische Reaktion wird K • ® 1D ® P ne ntierung der Kolonie bedingen. 

° D Wlrd bei Positiven Gattungen nur durch Herab- 
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setzung, bei negativen durch Steigerung der Lichtintensität bedingt. 18. Im 
alleemeinen ist Volvox bei relativ niederen Lichtstärken positiv, bei relativ 
hohen negativ, d. h. er besitzt bei einer gewissen Lichtstärke ein Optimum, 
aber dasselbe variiert sehr. 19. Änderungen des Sinnes der Reaktion 
können durch Veränderungen der Lichtintensität herbeigeführt werden, doch 
hängt dies von physiologischen Bedingungen des Organismus und von der 
Expositionsdauer ab. 20. Wenn Volvox gezwungen wird, sich senkrecht 
auf eine Strahlenrichtung zu bewegen, so kann er noch sein Optimum in 
einem Felde mit geringer Lichtintensität finden. 21. Wenn Gefaüe, die 
Volvoxkolonien enthalten, von einer einzigen Lichtquelle beleuchtet werden, 
sammeln sich jene Exemplare, welche große Tochterkolonien oder Sporen 
enthalten, in einer Gegend, die nach rechts von dem der Lichtquelle nächsten 
Punkte des Gefäßes liegt. 22. Die Ursache hierfür liegt darin, daß diese Exem¬ 
plare, wenn sie, gegen die Lichtquelle schwimmend, die Gefäßwand berühren, 
durch die Schwerkraftrotation und die Kontaktreizung nach rechts abweichend 
M’Cracken (83) hat an Seidenraupen die reflektorische Fähigkeit 
des Eierlegeapparates geprüft und gefunden, daß nach Entfernung des Kopfes, 
oder des Kopfes und des Ganglion thoracicum, äußere Reize imstande sind, 
prompte, ausgiebige und vollständige, wenn auch nicht dauernde Reaktionen 
des Reproduktionsorgans hervorzurufen. Bei dem Fehlen von Kopf oder 
Kopf und Thorax, ist keine Vermehrung der Reflexe nachweisbar. Die 
Reaktion des Reproduktionsorgans ist eine genügende, wenn das hintere 
Ganglion abdominale intakt ist. Die entsprechenden Ganglien in den 
vorderen Bauchsegmenten sind nicht allein Reflexzentren, sondern auch 
Zentren für die Koordination. (Bendix.) 

Die Untersuchungen Miller’s (86) lieferten folgende Ergebnisse: 

1. Die Orientierung des Krebses unter dem Einflüsse des konstanten Stromes 
geschieht durch Kombinationswirkung auf das zentrale Nervensystem und 
die peripheren Nerven. Die erzeugten Impulse veranlassen Kontraktion 
einer Muskelgruppe und Erschlaffung ihrer Antagonisten. 2. Der aufsteigende 
Strom ruft Reizung, der absteigende Verminderung der Erregbarkeit des 
Zentralnervensystems hervor. 3. Die Bewegung des Tieres nach vorn zur 
Anode bleibt nach Durchschneidung der ösophagealen Kommissuren erhalten. 
4. Die Theorie von Coehn und Barratt, nach welcher die Anziehung der 
Paramäzien von ihrer elektrischen Ladung abhängt, läßt sich mit manchen 
Modifikationen auf die Krebse übertragen. 6. Es ist wahrscheinlich, daß 
die Undurchdringlichkeit der Membranen mancher Tierarten, wie z. B. der 
Teleostier das Fehlen der galvanotropischen Reaktion bei ihnen bestimmt. 

Mink (86) stellt zunächst die genauen anatomischen Verhältnisse der 
Nasenflügel dar und beschreibt den Mechanismus der Verengerung der 
Nasenflügel bei der Inspiration. Er kommt dann zu dem Schlüsse, daß 
dieselbe nicht ein direkter Effekt des negativen Druckes bei der Inspiration 
ist, sondern ein Reflex, der den reflektorischen Bewegungen der mimischen 
Gesichtsmuskulatur analog ist und einen bestimmten Zweck haben muß. 
Der Wert einer Inspiration wird, wie er früher fand, bestimmt durch die 
Zeit, die sie anhält und bis zu einer gewissen Grenze durch die Größe des 
negativen Druckes. Alle Faktoren, die diesen beiden Momenten zugute 
kommen, müssen als vorteilhaft bezeichnet werden. Das aber gilt in erster 
Linie für die Einengung des Naseneinganges. Durch den Lufthunger, der 
die Inspirationsbewegung auslöst, wird wahrscheinlich ein unter der Schwelle 
des Bewußtseins liegendes Angstgefühl ausgelöst, welches, seinerseits wieder 
den Reflex der Nasenflügel veranlaßt, geradeso wie jede psychische Erregung 
zu einem Spiele der Nasenflügel führt. 
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Naegeli-Akerblom (89) weist an der Hand der Geschichte nach, 
daß die Menschen seit jeher rechtshändig waren, und tritt daher dem all¬ 
gemeinen Streben entgegen, die Menschen ambidexter zu erziehen. 

öhrwall (91) suchte die Frage zu beantworten, ob die Übung, wenn 
man bei ihr das bestmöglichste Resultat zu erhalten wünscht, jedesmal bis 
za dem Punkte verfolgt werden muß, wo das Müdigkeitsgefühl sich einstellt, 
oder ob sie weiter fortgesetzt oder möglicherweise früher abgebrochen werden 
muß. Auf Grund seiner Untersuchungen beantwortet er diese Frage dahin, 
daß die Miidigkeitsarbeit hinsichtlich ihres Übungswertes nicht nur minder¬ 
wertig, sondern sogar schädlich ist. Wenn man die Übung fortsetzt, nach¬ 
dem die Müdigkeit sich eingestellt hat, so setzt man sich der Gefahr aus, 
dadurch die Fertigkeit zu vermindern, die man bereits erlangt hat 

In der vorliegenden Arbeit macht Ostw&ld. (93) zunächst einige 
weitere Bemerkungen über die physikalischen Bedingungen der Schwimm¬ 
bewegungen niederer Organismen im allgemeinen, sowie über die Richtungs¬ 
bewegungen im besonderen. Ferner diskutiert er den Einfluß der inneren 
Reibung und betont, daß derselbe sich nicht nur auf passive Bewegungen 
der Organismen erstreckt, sondern daß für sein Inkrafttreten jede, aus be- 
uebigeu Ursachen hervorgehende Bewegung maßgebend ist. Weiter besprach 
er die physikalischen Bedingungen der heliotropischen Erscheinungen und 
wies auf die enge Verknüpfung zwischen Licht- und Wärmegefalle, sowie, 
gefXhin^ ^ em ^ e ^^ ren Gefalle, zwischen Licht- und innerem Reibungs- 

^, eQ . Einfluß der inneren Reibung bei heliotropischen Reaktionen 
> er ,? c ^nmnnder Organismen besonders deutlich zu demonstrieren, 

GeSilL" 3 “? 0 »“ P ap ^ nien “geteilt und gezeigt, daß Zusatz von 
F« /k > u 'tt en gelee die heliotropischen Reaktionen deutlich beeinflußt, 
sondern « ” ^® lne . V erschiebung des heliotropischen Gleichgewichts statt, 
keit der Tipro^V^ 16 Verbesserung der inneren Reibung die Empfindlich- 
intensität mit r .^besondere ihre Schnelligkeit, auf Änderungen der Licht- 
Bewegungen zu antworten. Es tritt eine Art mecha- 
So^; 0 S A h : at,O “ ein ’. inittel « ^rer wahrscheinlich heliotropische Reak- 
gegen Licht galten^ 6 ^*^ 68611 wei< ^ en können, welche bisher als indifferent 

innerhalbTeTtimrnte^r^ 136 ^ hatte p 8,1 ^ (? 4 ) gezeigt, daß im allgemeinen 
«inen sensiblen Ne™n^ mit der Steigerung der Intensität des auf 
•erhöhen Muskelzuclmncr W11 k® n de n Reizes die Kontraktionshöhe der reflek- 
anpassuntr ,j er £ . ® steig J: Später zeigte er dann, daß die Erregbarkeits- 
Grenze setzt. VerwpnA f ÄU des Reizes diesem Gesetze eine 

fleh, so erhält man ni„t B^bch keinen zu starken und zu frequenten 
111111 dann plötzlich <1i« g R°^ e 6 ge *°h hoher Reflexzuckungen. Steigert 
mohngen. aber nur für eiz ££°b e > so steigt auch die Höhe der Reflex- 
zuückzugehen. nj Moo v ■ u . m ras °b wieder auf das frühere Niveau 

Zentren sich in entoa™ 6F a J^ en Z ®M& daß die Erregbarkeit der Reflex- 
stärkere Reiz mf, Ja„i- n ? e8e *. z * ;em ® lnne zur Reizintensität ändert. Der 
der schwächere wnran= if 8pa ^ r die gleiche Wirkung hervor, wie früher 
Zentren eine eerino«™ erv °rgeht, daß später die Erregbarkeit der Reflex- 
db der Reizatärke^™,^!«orden sein muß, als Ausdruck einer Ermüdung, 

gegenüber der Rei»«»*^ Möglichkeiten im Verhalten einer Reflexzuckung 
nämlich der stärk«™ tj 6 - ^schreibt der Autor jetzt noch eine dritte, daß 
bzdten ist aber nur S pif 612 6 iP e “odrigere Zuckung erzeugt. Dieses Ver- 
i , 6n zu beobachten, ausschließlich nur an wenig erreg- 

• NMrologi. Md Poychlatrie 1007 . 7 
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baren Fröschen, und man muß annehmen, daß es dadurch zustande kommt, 
daß bei solchen Tieren ein stärkerer Reiz bereits eine hochgradige Ermüdung 
des Rückenmarks, eine Art choc setzt. 

Pflüger (97) vertritt entgegen Nußbaum den Standpunkt, daß die 
Entwicklung sekundärer Geschlechtscharaktere einzig und allein von der 
inneren Sekretion der Geschlechtsdrüsen abhänge und das Nervensystem 
hierbei keine Rolle spielt Die von Nußbaum festgestellte und für seine 
Anschauung verwertete Tatsache, daß die während der Brunstzeit bei männ¬ 
lichen Fröschen sich vergrößernde Daumenschwiele nach Durchschneidung 
des Armnerven auf dieser Seite kleiner bleibt, ist nicht beweiskräftig, sondern 
erklärt sich durch die gleichzeitige Durchschneidung sekretorischer und zentri¬ 
petaler Nervenfasern. 

Pieron (98) setzt die verschiedenen Methoden auseinander, deren 
man sich zur Erforschung des Schlafproblems bedienen kann und teilt mit, 
in welcher Richtung sich seine Untersuchungen bewegen werden. Er will 
nur die Ursachen und nicht den Mechanismus des Schlafes, resp. die Wirkungs¬ 
weise der Schlafursachen zum Gegenstände seiner Untersuchungen machen. 
Der einfachste Weg scheint zu sein, künstlich Schlaf zu erzeugen und diesen 
zu analysieren. Diese Forschungsrichtung beruht aber auf der irrigen An¬ 
nahme, daß dieser durch Krankheit oder ein Gift erzeugte Schlaf identisch 
mit dem natürlichen periodischen ist. Ebensowenig kommt man zum einem 
Resultate auf einem andern Wege, nämlich ein schlafendes Tier zu studieren 
und die Veränderungen zwischen diesem und einem wachenden zu analysieren- 
Histologische Veränderungen bestehen, wie man jetzt, entgegen früheren An¬ 
nahmen weiß, nicht, und die physiologischen Veränderungen siud eine Folge 
der Untätigkeit des Gehirns und nicht die Ursache des Schlafes. So bleibt 


nichts übrig, als eine psychologische Grundlage des Schlafes anzunehmen. 
Damit reicht man aber nicht aus, denn sonst könnte es möglich sein, nie 
zu schlafen. Nun ist aber eine dauernde Schlaflosigkeit tödlich. Man kann 
einen Hund durch Abhalten vom Schlafe töten, sogar in kürzerer Zeit, als 
durch Nahrungsentziehung. Es bleibt somit nichts anderes übrig, als sich 
an den natürlichen Schlaf zu wenden, und zwar besser nicht an den täglichen,, 
sondern an einen unwiderstehlichen, wie er eintritt nach körperlicher Arbeit 
oder nach einer absichtlichen Abhaltung vom Schlaf. Letzteren Weg hält 
der Autor für den richtigen. 

Q Entsprechend der Zunahme des Schlafbedürfnisses bei künstlich erzeugter 
Schlaflosigkeit beobachtet man an den Gehirnzellen Veränderungen von zu¬ 
nehmender Intensität. Pieron (99) untersuchte nun in der vorliegenden 
Arbeit die Beziehungen dieser Veränderungen zur Schlaflosigkeit. Hier 
bestehen zwei Möglichkeiten. Entweder sind diese Veränderungen ein Effekt 
der Funktion dieser Zellen und stellen die direkte Ursache des Schlafes 
nv-i 1 . ,° .® r , ab ® r 8 ^ e , 8in( * nur ein Begleitsymptom und zeigen die an die 
latigkeit der das Schlafbedürfnis erzeugenden Faktoren gebundenen Läsionen 
T*' • m ,j- 6Se ^ ra £ e zu entscheiden, untersuchte der Autor, ob es gewisse 
rnR+ 1De, -^* e er 1 unter dem Namen der hypuotoxischen Substanzen zusammen- 
! S 1 > we che gleichzeitig Schlafbedürfnis und die Zellveränderungen 
3' dle . seai Behufe erzeugte er bei Hunden künstliche Scblaf- 
qeliüfiRlir.Vi d ln J lz * er ^ deren Blut oder deren Zerebrospinalflüssigkeit oder 
S^fnän'normalen Hunden und sah nach, ob diese 
erzenen tm 61 A • Schlaflosigkeit und Ganglienzellen Veränderungen 

snrp.rb ' • e . ^bezüglichen Versuche sind noch nicht abgeschlossen; doch 
Substanzen ^ ^ ^ ereits ^*r das Vorhandensein solcher hypnotoxischer 
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Pieron (100) betont, daß unter dem Namen der evasiven Autotomie 
ganz heterogene Dinge zusammengefaßt werden, und tritt dafür ein, daß für 
dieselbe ein anderes Einteilungsprinzip, nämlich ein solches nach der Art 
des Mechanismus bei der Amputation verwendet werden sollte. 

Man beobachtet nämlich bei gewissen Lepidopteren, ferner bei gewissen 
Dipteren und Arachniden, daß, wenn man diese Tiere bei einem oder 
mehreren Beinen faßt, sie weglaufen oder wegfliegen und die betreffenden 
Beine einem in den Fingern lassen. Diese Erscheinung ist aber nicht 
identisch mit jener, die man bei Dekapoden oder Arthropoden beobachtet. 

ährend nämlich bei letzteren die von den Tieren so leicht erzeugte Am- 
pntation ohne Mitwirkung des lebenden Tieres, oder auch am toten, sehr 
schwer hervorgerufen werden kann, besteht bei den oben erwähnten Insekten 
und Spinnen eme hochgradige Brüchigkeit der Glieder, eine „Arthreuklastie“ 
die mit großer Leichtigkeit ein Ausreißen der Glieder am lebenden oder 
toten Individuum gestattet. Während es sich bei ersteren um eine Am . 
ll\ iJü oiuie . J®d e n Zug durch einen eigenen Mechanismus handelt, liegt 
eme wirkliche Ausreißung, eine „Autospasie“ vor, die auch nie 
too einer Regeneration gefolgt ist. 

oder *1$»^ ir f Qd ““en Punkt der Extremitäten betreffen, 

und Femur nd« 1C l ai } . ei ? Lieblingssitz zwischen dem Trochanter 
und hemur oder manchmal zwischen Hüfte und Trochanter. 

scheiden Eta PP en bß i der spontanen Amputation unter- 

Ä^LSSLT fT? 1 ? 6 B ™* gkeit der ^eder, eine lokalisierte 

stand ir? ?'- 1 " 6teterem PaUe kann z ' B - großer Wider- 
g gen Zug und ein sehr geringer gegen Torsion bestehen. 

die Drzewina (siehe Referat Nr. 30) 
krabben beokchtete Berüb ™ n g der Extremitäten von Wander- 

Was 7 ein A ^ kü,dicher Akt > widerlegen, 

broiden Ganglion sn dKt etriPt ’ dlese Autotomie sei abhängig vom zere- 
tiefer, vielleicht ^sub^LwTf 7 d& f das Zentrum derselben vielleicht 
418 ein Teil des Gehirns ? aQglloa Sltzt > aber letzteres ist ja auch 

Teües nicht durch ehe Ahnl bet . rach ^n. Daß aber die Verletzung dieses 
tongt, geht daraus hervor daß di fi ^ 7l ta ^ at die Autotomie zum Schwinden 
“oht durchtrennt worden • \?? g . eicbe Operation, bei der die Kommissuren 
*» den Autor V era n 7i f ^f en . Effekt kat * Ein weiteres Moment, 
zufassen, ist die Veränd« einen psychischen Akt auf- 

V k«,r Dr™.ta^t dra t lb - en i* nach äußeren Einfügen, 
gedieh sind, je nach dem n^- varbnagen - Dab Reflexe auch ver- 
d'er bandelt es sich atrZ V g " m ^ hen ZuStande des Tieres, ist sicher. 
Veränderlichkeit der AutotZ sen80riscber Einflüsse, und die 
“Veränderlichkeit der Antn*« . dieselben steht im Gegensatz zu der 
^tarist Schließlich stehtÄ® bei , Karzin ™, die sicher reflektorischer 
“gebundene WandMkrabben 9 . Be 4 obacbtQ »g Drzewinas, daß an Pfählen 
siMi ^? aa bme eines willkürliohftn Tw* au betomisieren, nicht im Widerspruch 
“d* om eine drohende rlt^^’ d f- nn die8en PäUen band elt es 
Bestreben zu entfliehen ^ ^ < k 0se ^ ere? nn d es Besteht nicht 

Amputation der GhedeZZZw. 88 Pba ? omen der Autotomie, der spontanen 
Swängt bei den Mo Tj* mit ®* ner abnormen Brüchigkeit derselben 
!^en. Bei Ven dS^!“’ Lokustiden, Akrididen und 

ke vorhanden. en das Phänomen in wechselnder 


7* 
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Pieron (103) wendet sich gegen die allgemein angenommene An¬ 
schauung von der reflektorischen Natur der Autotomie und betont, daß alle 
Tatsachen, welche Drzewina zugunsten der Reflexhypothese vorgebracht 
hat, nicht im Widerspruch zu den auf Grund seiner Versuche gezogenen 
Schlüssen stehen. Er zeigt vielmehr, daß die Reflextheorie nicht haltbar 
ist, wenn man berücksichtigt, daß z. B. bei den Wanderkrabben schon nach 
sehr leichten, beim Karzinus erst nach sehr gewaltsamen Reizen eine Auto¬ 
tomie eintritt. Wenn es sich aber bei ersteren um einen Reflex handeln 
würde, dann würde man nie eine erwachsene Wanderkrabbe finden, die im 
Besitze aller ihrer Glieder wäre, denn solche leichte Reize sind im Leben 
dieser Tiere fast konstant. Man kann aber einen Fuß leicht beklopfen, und 
es tritt keine Autotomie ein, aber auch bei starken Reizen, wenn man z. B. 
ein solches Tier verfolgt, und es nicht zögert, sich von einem Felsen in die 
Tiefe zu stürzen, fehlt dieselbe. Schließlich führt auch das Abschneiden der 
Zehen nicht zur Autotomie. Das Festhalten an den Zehen hat aber sofort 
eine Autotomie zur Folge. Deshalb möchte man diese Autotomie als eine 
„willkürliche'' bezeichnen, ohne daß man dabei eine Untrennbarkeit derselben 
von dem Bewußtsein dieser Tiere annehmen müßte. Die systematische 
Veränderlichkeit dieser Reaktion in bezug auf die Veränderung der senso¬ 
riellen Einflüsse steht im Gegensatz zur Konstanz der Reflexreaktion auf 
bestimmte Reize. 

Der Autor teilt dann weitere Beobachtungen mit, welche seine früheren 
Mitteilungen über die besondere Disposition dieser Krabben für die Autotomie 
bestätigen und der Reflextheorie widersprechen. Unter 100 untersuchten 
Krabben fand er bei 98 beim Festhalten der Beine eine Autotomie, bei 
90 Exemplaren von Carcinus maenas trat dieselbe in keinem Falle ohne 
Verletzung ein. Bei drei weiteren Arten, dem Pinnotherus veterum, dem 
Portunus plicatus und dem Portunus marmoreus fehlte jede Form der Auto¬ 
tomie. Hingegen war bei Platycarcinus pagurus beim Aufhängen an einer 
Schere eine Autotomie derselben und beim Pagurus Bernhardus beim Ab¬ 
schneiden einer Schere oder eines Fußes eine Autotomie zu konstatieren. 


Es ist somit die evasive Autotomie, die als eine willkürliche Flucht¬ 
erscheinung angesehen werden kann, nicht ausschließlich bei den Wander¬ 
krabben vorhanden, sondern bei diesen nur besonders stark entwickelt. 

Pieron (104) bringt weitere Beobachtungen, welche die Reflextheorie 
der Autotomie stürzen sollen. Während die Autotomie nach Verletzungen 
sehr allgemein bei den Arthopteren verbreitet ist, ist die Autotomie nach 
einfachem Festhalten der Glieder viel seltener und vom Autor nur bei 
Nemobius silvestris und bei einer Zahl von Akridien und Lokustiden beob¬ 
achtet. Betrachtet man die Verhältnisse bei der Autotpmie näher, so sieht 
man folgendes: Wenn man eine Heuschrecke bei einem Sprungbein faßt, 
so wirft sie ohne sichtbare Bewegung in kaum einer Sekunde dieses Bein 
ab und entflieht mit einem Sprung mit dem anderen Hinterbeine. Faßt 
man das Tier aber an beiden Hinterbeinen, oder aber an einem Hinterbeine 
und am Körper, dann tritt keine Autotomie ein. In dem Momente, wo 
man den Körper losläßt, tritt Autotomie des festgehaltenen Hinterbeines 
ein. Ist das eine Hinterbein abgeworfen, dann wird das andere, auch wenn 
man das Tier am letzteren festhält, nicht abgeworfen. 

us allen diesen Tatsachen geht hervor, daß die Autotomie kein 
Reflex, sondern ein willkürlicher Akt ist, der nur dann eintritt, wenn durch 
ihn die Flucht des Tieres ermöglicht wird. 

.. vi- Grund zahlreicher Versuche, die von verschiedenen Autoren haupt- 
sac c an Carcinus maenas angestellt wurden, schien festzustehen, daß 
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bei Krabben eine Selbstverstümmelung nur nach Applikation verschiedener 
Beize vorkommt und einen einfachen Reflexvorgang darstellt, der nur au die 
Intaktheit der ventralen Ganglienmasse geknüpft ist und auf den das zere- 
broide Ganglion und die Verbindungen des ösophagealen Ringes mit der 
ventralen Ganglienmasse keinen Einfluß haben. Pieron (105) hielt aber 
diese Beobachtungen für revisionsbedürftig und verwendete zu seinen Ver¬ 
suchen eine viel passendere Krabbe, den Grapsus varius. Hierbei konstatierte 
er, daß derselbe, sobald man einen Fuß noch so zart berührt, diesen sofort 
abwirft, wenn er sich nicht mit den Scheren verteidigen kann, daß aber 
dieses Phänomen nur konstant ist am natürlichen Wohnorte dieser Krabben, 
im Aquarium hingegen häufig ausbleibt und stets verschwindet, wenn man 
die Kommissuren zwischen dem ösophagealen Ringe und der ventralen 
Masse durchtrennt. Diese Selbstverstümmelung ist daher abhängig von dem 
oberen Ganghon und ist, wenn auch nicht als willkürlich, so doch wenigstens 
als ein psychischer Reflex aufzufassen. 

1161 Aut0r einen ähnlichen Vorgang bei Carcinus maenas 
nicht feststellen konnte, so scheinen ihm doch die Beobachtungen der Krabben- 

SÄ“ S f Chen Zu 8 P recheu > der fl her gewiß bei diesen Tieren viel 
ent^gen w™ Sehwerer fe8tzustellen ist und daher den früheren Beobachtern 

rein reflektor^che 1 Selbstverstümmelun g besteht aber sicher noch eine andere 

WahrscheinlicL^bp-V 10 ^ ^ icberbeit bei Grapsus varius, mit großer 
Seihst* f . 6i Carcinus maenas eine vom oberen Ganglion abhängige 

KÄf’ ? "*«<*<* Aktie angesehen weilen 

“l" 5 * , er slch .. m der ''orlicgenden Arbeit mit 


»erden kann muß wie dlG E J ucht des Tieres ermöglichende, bezeichnet 
haften Reizen tT! 6,06 S ? b * tzeade Scannt werden, die bei schmerz- 
rerhindert indem Et E ? de setzt und eine ev - tödliche Blutung 

der Blutgefäße erzeugt . U8be ^? tra htion an der Bruchstelle ein Verschluß 
Reflex, der aber durol k-^? 686 der Selbstverstümmelung ist ein 
die Stärke des \ erscbledene Einflüsse variabel ist, so z. B. durch 

Faktoren, namenüich dureb^- ZUnehmende Ermüdung und durch andere 
«rebroiden Ganglions AK 6106 , erre S® nde oder hemmende Wirkung des 
«ne Reihe von Verschieden aU< ? h , nach Ausschaltung des letzteren bleibt 
“ötige Zeit sowie in bezug au/di^ cnwl auf .. die Selbstverstümmelung 
Pieron fl 07 i iiwJIr dl ® Selb stverstummelung selbst übrig. 

Rlnt von Hunden bei denen aorma } en Hunden defibriniertes 

bie Wirkung auf 'die Tiere n . uns ^?h e Schlaflosigkeit erzeugt worden war. 

Injektion des Blutes nnS r8C fe 6d ^ durch nichts von d <* Wirkung 
^enöse Injektionen d« 0 Q er ^ ere * In weiteren Versuchen machte er 
^ er ®i ferner intrazerebralo e T 1 ? 1 fJ )der der Hirnemulsion schlaflos gemachter 
eiQ Schlafgift nachweisbar ist ^ e ^ 10nen ’ Tim aQ f diese Weise zu sehen, ob 

Reflexbewegungen nachw 1 ^ 6 ' j D be * Embryonen die ersten aktiven 
ersten Manifestation ein/ 18 */* 81nd ’ d * e er Becht als den Ausdruck 
phf« ®r die Eier der SellT Ne ™ ns y8tem8 deutete. Zu diesem Studium 
^tung ermöglichen ie . r > dl 6 wegen ihrer durchsichtigen Schale eine 
° ch keine Spur Er Bei Embl 7 0ne u von 18-20 mm Länge sah er 
Lat >ge traten die ers t p egung ‘ Erst bei Embryonen von 25—30 mm 
s °odem auch Reflexbewom. ewegun | en a °f, und zwar nicht nur spontane, 
§nngen. In diesem Stadium präsentiert sich aber 
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das Nervensystem noch als eine wirre Anordnung von Zellketten, welche 
nach außen Wurzeln entsenden, um die peripheren Nerven zu bilden. Der 
zelluläre Charakter dieser peripheren Nervenfasern ist in diesem Stadium 
sehr deutlich. In jeder dieser Neuroblastenkette sind schon die ersten 
fibrillären Fasern — die primordialen Neurofibrillen — als Andeutung der 
späteren definitiven fibrillären Struktur vorhanden. Weder aber im Vorder- 
noch im Hinterhorne des Rückenmarks ist eine Andeutung von Nervenzellen 
mit dem Charakter jener der Erwachsenen zu sehen. Zu einer Zeit also, 
wo die ersten Funktionen des Nervensystems auftreten, besitzt dasselbe keiue 
Nervenzellen, und seine Fasern haben noch den Charakter von Neuroblasten- 
ketten. Das Nervensystem hat also noch die Struktur von Nervennetzen, 
wie man sie bei Koelenteraten und Echinodermen findet, 

Slonaker (128) fand bei seinen Untersuchungen, daß weiße Ratten 
verschiedenen Alters einen deutlichen Unterschied in ihrer Aktivität zeigen. 
Die ganz junge und die ganz alte Ratte ist fast untätig, zwischen ihnen 
liegt ein Alter mit der größten Tätigkeit. Letzteres liegt zwischen 87 und 
120 Tagen. Die weiße Ratte wird außerdem durch Licht beeinflußt, was 
wahrscheinlich durch die Struktur des Auges und ererbter Eigenschaften 
bedingt ist. 

Sabatier ( 116 ) verteidigt seine Theorie, nach welcher der Mensch 
nicht symmetrisch gebaut, sondern aus zwei Individuen zusammengewachsen 
sein soll, gegenüber den Einwänden Bonnes, die er Satz für Satz als nicht 
stichhaltig zurückweist und für seine Ansicht soziologische, psychologische, 
psychopatische, biologische, anatomische, physiologische und embryologische 
Beweise anführt. 

Sherrington (123) teilt die Rezeptoren für die Reflexe nach ihrer 
Lage in zwei Gruppen. Die eine bietet der Umgebung eine Fläche dar, 
und die zu ihr gehörigen Rezeptoren sind für die verschiedenen Faktoren 
der auf sie wirkenden Umgebung adaptiert, d. h. sie reagieren auf äußere 
Reize. Die zweite Gruppe der Rezeptoren liegt in der Tiefe. Diese Rezeptoren 
reagieren nicht auf äußere Reize, sondern sind für mechanische Reize wie 
Muskelspannung adaptiert. Der wichtigste adäquate Reiz für diese Gruppe 
scheint die Wirkung der Schwerkraft und der Trägheit zu sein. Das Ver¬ 
teilungsfeld der ersten Gruppe ist die Außenfläche des Körpers, der zweiten 
Gruppe die Gewebe unter der äußeren Bedeckung. Das erstere kann noch 
in zwei Teile geteilt werden, in das kutane, zu dem die äußere Haut, das 
Auge, die Nase und das Ohr gehört, und in das intestinale oder alimentäre, 
welches von der Darmoberfläche gebildet wird. Dieses kann man als 
interozeptives von jenem, dem exterozeptiven, scheiden. Das exterozeptive 
beherbergt zahlreiche und mannigfaltige Rezeptoren für mechanische und 
chemische Reize, das interozeptive besitzt viel spärlichere Rezeptoren, die 
meist nur für chemische Reize adaptiert sind. Die Rezeptoren des tiefen 
Feldes sind meist nur für Veränderungen im Organismus selbst adaptiert, 
weshalb man sie als Propriorezeptoren und das tiefe Feld als propriorezep- 
tives bezeichnen kann. Freilich werden die Reize für die Propriorezeptoren 
durch äußere Reize beeinflußt, so daß letztere, aber bloß sekundär auf die 
propriorezeptiven Reflexe wirken. Diese können die gleichzeitig durch äußere 
Reize erzeugten exterorezeptiven Reflexe verstärken oder kompensieren. Die 
Hauptaufgabe der propriorezeptiven Reflexe bleibt aber die Erhaltung eines 
Tonus, welcher den Zweck hat, die Stellung des Tieres als Ganzes und 
einzelner Glieder zu regulieren. Jedes Tier kann als aus einer Reihe von 
Segmenten zusammengesetzt gedacht werden, und in jedem Segmente sind 
extero- und propriorezeptive Reflexbogen vorhanden. Im Kopfsegment sind 
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erstere viel aasgebildeter, z. B. Auge, Ohr, Nase. Aber auch die Proprio¬ 
rezeptoren sind daselbst viel feiner. Als solcher kann das Labyrinth an¬ 
gesehen werden, welches alle Eigenschaften eines Propriorezeptors besitzt. 
Es ist für Reize adaptiert, welche der Körper selbst durch Lageveränderung 
erzeugt, und es vermittelt auch den Tonus der Muskulatur sowie kompen¬ 
satorische Bewegungen bei Störungen der Gleichgewichtslage. Die Proprio¬ 
rezeptoren der tieferen Segmente vermitteln den einzelnen Gliedern eine 
bestimmte Reflexstellung in Beziehung zu den andern Segmenten des Körpers, 
der Propriorezeptor des Kopfes gibt dem ganzen Tiere eine bestimmte 
Reflexstellung in Beziehung zur Außenwelt. Letzterer wirkt auf besonders 
große Felder der Skelettmuskulatur, erstere nur auf beschränkte Muskelfelder. 

Das propriorezeptive System erstreckt sich somit als funktionelle Einheit 
durch eine ganze Reihe von Segmenten, sein oberstes Zentrum ist das Kleinhirn. 


Dk-i konstatierte, daß die weiße Patte, wie sie in Chicago und 

Philadelphia vorkommt, in ihren körperlichen Eigenschaften und den Schädel- 
charakteren der Spezies Mus norvegicus ähnelt, wenn auch letztere kleiner ist, 
so aß dieselbe als albinotische Varietät der letzteren angesehen werden kann. 
Smith (129) erläutert in einem Vortrage die Anschauungen, die 
errmgton über die Punktion des Nervensystems ausgesprochen hat. 
Sternberg ( 133 ) verfütterte an sich selbst und an mehreren Patienten 
« vermißte jede unangenehme Nebenwirkung. Es trat weder ein 
J^e^erGa^ack, noch Aufstoßen, noch Magenbeschwerden auf und 
aer Appetit wurde nicht gestört. 

der SffßÄf 121 ^ W zunächst die alten Theorien von der Entstehung 
bewiesenen cbara kterisiert sie als den Ausdruck eines durch nichts 

wirft er da dnr g P"! )ens ' • A be , r . auc ^ die Theorie des Impressionismus ver- 
samme nhän frt , nn( r° U8 m ? bt direkt mit dem mütterlichen Organismus zu- 
treont ist da!« w-u 6 ™ , au ^, nac ^ Entwicklung der Plazenta von diesem ge- 
nnd der Mutter a ^ aatena ^ nur durch Osmose bekommt und zwischen ihm 
sind teils alrf Ä ^ nervöse Verbindung besteht. Die Mißbildungen 
teils auf Wachstnm«r 0108011 j 6S ^ e m P^ asmas * n der frühesten Periode, 

des Eötus durch außere M ° mente (« «mp» 

ffionstriewn^edfr^Ä“ 8 zwi ? cben Denken nnd Muskelarbeit zu de- 
Instrumentes welche« ° ( 136 ) eines Rousselotschen phonetischen 

«gangen der Kehle r Alareysehen Trommel verbunden, die Be- 

ASpfechen der Worf 3 ^- Dabei fand Tomor > daß nicht nur das 
Schwingungen an der ^ son d ern auck das Denken an dieselben Aus- 
Denkens wird ron \r„ verarsackt ' Konklusion: 1. Der Akt des 

müdung bei der J£i T? n ! ln ? en begleitet. 2. Die Ursache der Er- 
Nervensystems sonder 860 18 * n i°bt bloß in einer Veränderung des 

3 1 SOndern auch m einer solchen der Muskeln zu suchen 

TonlonflA _ a t%. r (hudovemig.) 

snehnngen zu folgenden Resultaten 3 ^ ge ^ an ® ten ^ Grand ihrer Unter- 

ßuhe bei Tag)^kann^mo ^ebensbedingungen (Tätigkeit bei Nacht und 

%hmua der Tw!7. beim Menschen eine totale Umkehr des Tag-Nacht- 
2 _ Dieg Temperatur erzeugen. 

tadingungen ein «nnj 11 nicht plötzlich nach Umkehr der Lebens- 
_ 3. Sobald einmoi 61 ^- ersfc TT nac b sehr langer Zeit, und zwar allmählich. 

Umkehr, die iS- 86 Umkehr eingetreten ist, tritt eine abermalige 

zur Norm, nicht plötzlich, sondern wieder allmählich ein. 


! 

i 
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4. Die wesentlichen Faktoren für die Schwankungen im Rhythmus sind 
physische und geistige Arbeit, welche den Verlauf und die Form der 
periodischen Kurve beim Menschen regulieren. Der Rhythmus dieser Tätig¬ 
keiten wird zum Teil durch den kosmischen Kreislauf bestimmt. 

5. Der Angriffspunkt dieser Faktoren ist der Regulationsmechanismus 
der nervösen Temperaturzentren, welcher sich den vorübergehenden Ände¬ 
rungen entgegenstellt und den erworbenen Rhythmus beizuhehalten sucht, 
welcher. Umstand die Konstanz des normalen Rhythmus und die Langsamkeit 
seiner Änderung bei der Anpassung an neue Lehensbedingungen erklärt. 

Da die Frage nach der Lichtquelle bei den Euphansien noch strittig 
ist, indem die einen den Streifenkörper, die anderen den Reflektor für die 
Lichtquelle halten, unternahm Trojan (141) diesbezügliche Versuche. Er 
fand, daß weder der Streifenkörper, noch der Reflektor Licht spenden, 
sondern daß die wahre Lichtquelle in den Leuchtorganen die sezernierenden 
proximalen, bzw. peripheren Zellen sind, die er daher Leuchtzellen nannte. 
In ihnen kommt das Leuchtsekret zustande. Dieses ist zugleich der Baustoff 
sowohl für den Reflektor, als auch für den Streifenkörper. Es leuchtet beim 
Austritt aus der Zelle, in der es bereitet worden ist; durch mechanischen 
Reiz kann es früher zum Leuchten gebracht werden. Der Reflektor sowohl 
als der Streifenkörper, der nach seinem Bau als Refraktor angesehen werden 
muß, sind bloß optische Hilfsapparate. 

Tschermak (143) kommt betreffs der „tonischen Innervation“ zu 
folgenden Schlüssen: 

1 . Die hinteren Lymphherzen verfallen bei Rana und Bufo fast durch¬ 
weg in definitiven Stillstand nach vollständiger Abtrennung vom Rückenmark, 
während sie nach isolierter Durchtrennung des N. spin. XI vent., aber auch 
bei isoliertem Stehenbleiben dieses Nerven fortpulsieren. 

2 . Als gleichwertige Spinalhahnen zum hinteren Lymphherzen werden 
neben dem N. spin. XI vent. seu cocc. sup. noch etwa fünf Nervi spinales, 
XII bis XVI, seu coccygei inferiores physiologisch und anatomisch nach¬ 
gewiesen. 

3. Das Lymphherz ist nicht bloß direkt durch künstliche Reize erregbar 
und unter Umständen zu rhythmischer Reaktion zu bringen, sondern auch 
indirekt durch Vermittlung des N. cocc. sup. oder N. cocc. inf., sei es daß 
die Nerven galvanisch, faradisch oder chemisch gereizt werden. 

4. Der Längsquerschnittstrom des N. cocc. sup. läßt keine pulsatorischen 
Schwankungen erkennen. 

5. Kurare versetzt das Lymphherz in diastolischen Stillstand bei zu¬ 
nächst erhaltener direkter Reizbarkeit; Nikotin veranlaßt Dauerkontraktion 
und Unreizbarkeit. Kurare und Nikotin verhalten sich antagonistisch. 

6 . Die spinale Innervationsweise der hinteren Lymphherzen stellt ein 
Beispiel von tonischer — oder Bedingungsinnervation — speziell von Kineoto- 
n P s dar, indem die Rückenmarkszentren des Lymphherzens dieses in 
mnen Zustand versetzen, in welchem es eine autochtone, allerdings vom 
Rückenmark her beeinflußbare Rhythmik manifestiert. Die Pulsation des 
Lymphherzens erscheint peripher begründet — gleichgültig ob schließlich 
myogen oder neurogen —, aber spinal neurotonisch bedingt, nicht alterativ 
v ° m Rückenmark aus bewirkt. Ob der spinale Tonus rein auslösend wirkt 
oder durch seine Intensität auch für die Frequenz und Stärke der Lymph- 

erzpulsation von Bedeutung ist, ließ sich nicht mit Sicherheit entscheiden. 
i • kiT 16 ™ “eorie V0 P einer kontinuierlich-tonischen Innervationsweise, 
vergleichbar dem Dauereinflusse eines durch Adaptation zu einer speziellen 
Ziustandsbedingung gewordenen äußeren Reizes, im Gegensätze zu einer 
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»Iterativen bzw. rhythmisch alterativen Innervationsweise scheint für nicht 
wenige Organe zuzutreffen und dürfte bezüglich des Problems trophischer 
Nerven sowie bezüglich der Alternative eines myogenen oder eines neurogenen 
Ursprungs mancher Bewegungserscheinnngen eine nene Untersuchungsrichtung 
und Erklärongsmöglichkeit eröffnen. (Autoreferat.) 

Der Hauptinhalt der Ausführungen Tschermak’s (144) besteht in 
folgendem: Neben der vorübergehenden, zeitweiligen, alterativen Innervation 
ist eine dauernde, kontinuierliche, tonische Innervation zu unterscheiden. 
Durch diese wird das Erfolgsorgan in einem bestimmten Zustand (Neuro- 
tonus) erhalten, in welchem gewisse peripher begründete Eigenschaften erst 
hervortreten oder aber zurücktreten. Die tonische Innervationsweise ist dem 
Dauereinflusse eines äußeren fleizes vergleichbar, welcher durch Adaptation 
zu einer spezieUen Zustandsbedingung geworden ist. 

u • J ie .. Ve ™ che UexkÜlTs (145) zeigten 1. daß die Dehnung kein 
iteiz liir die Sperrmuskeln ist, daher die Regulierung der Sperrmuskeltätig- 
eit durch die Last nicht auf einen einfachen Dehnungsreiz zurückgeführt 
werden kann. 2. wird durch die Einführung eines unbeweglichen Wider- 
es, der nicht auf den Muskeln lastet, sondern nur die Bewegung hemmt, 
ewiesen, daß die Hemmung der Bewegungsmuskeln in ihrer Tätigkeit die 
JL7 n ? ul „ . zum ® m greifen veranlaßt. Die Bewegung wird von den äußeren 
FmJlü 8 e ' n , aus 8 e ^ rt - Wird diese Bewegung gehemmt, so greift die 
Dm^anf 8 !? ^..j Dnere ^ us ^ 0 Uage über, die allein imstande ist, einen 
dia Rawo« 60 ^^ er8tan f auszuüben - Der Druck steigt so lange an, als 
Drucke weicht ^ 6 ^ 6I ^ int Augenblicke, da das Hindernis dem 

hört die SnernnnüS, ff Tä ^ gkeit der Bewegungsmuskeln wieder einsetzt, 
perrmuskulatur auf, weiteren Druck zu produzieren. 

Die innem^mvS,i etrt j- daß der a Name Sperrmuskel zu wenig aussagt. 
Aufgabe dieÄ^ 6 ’ f* ma ? S P errmu8k el nennt, hat nicht bloß die 
hindern sondern sie lf f 8C £.° n / ebobenen Gewichtes am Zurückrutschen zu 
zu tragen d u die n Aufgabe » die Bast im vollen Sinne des Wortes 
der («gehängten W d& l f ins P nngen der Sperrmuskeln wird das Gewicht 
bj?SÄ„ri h “T’ ? da6 ™> °. on “ B.wgiDg des 
direktes Hetan der W . gebeQ J kann - Es “wird auf diese Weise ein 
Pfäbzt, die znm »l* k v ^P 1 J ed0n ) dafür werden zwei Einzelleistungen aus- 
v. UeB’S; » fdb r : das Tragen QDd daa Bewegen. 
Spricht dann die Ant/l^ zana S| ls ^ die genaue Anatomie der Libellen, 
Leistungen des TiK n nue ’ das Gehen, den Gesamtreflex und schließlich 
bewegung und den Phntnrofl^^ 8 ’ , Wob J ei er 010 kompensatorische Kopf- 
Vaachide fUfii 0t ° redex - ein ß eben d würdigt. 

»neinander, widerleg si^pLii J° n iP 1 ^ paröde auf gestellte Schlaftheorie 
TatsachenÄJ Pta ? für ünd weisfc “ a <*> daß weder 
Ptragen hat. P ht nocb zum Verständnis des Schlafproblems bei- 

^erlegt den Sitz der^einfo^^w - 8 * cb zunacbst mit der „Erinnerung“. Er 
en zusammengesetzten 6 ^ ® nnnerun 8 in den Seh- und Streifenhügel, 
d&s Entstehen der Erinnam ^ nnn0run g m das Großhirn und entwickelt 
hn zweiten Kanih»i vf® v?^ er Hand eines einfachen Schemas. 

®tsteht erst dann wenn wir escb ^ 1 gt er sich mit dem „Begriff“. Dieser 
*?5. gemacht worden ainA r» U ^ , le Merkmale eines Gegenstandes aufmerk- 
" ‘fin* * ©haes oder mehrerer Begriffe ist 

^wnßtsein“. *^ a pitel ist dem „Willen“ gewidmet, ein weiteres dem 
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Die Überlegungen des Autors gipfeln in folgenden Sätzen. Im Seh¬ 
hügel und Streifenkörper entsteht die Erinnerung in deren einfachster Form, 
nämlich die Erinnerung an die Gegenstände und ihre Merkmale. Aber 
durch die Assoziationsfasern in der Rinde besitzen wir das Vermögen, 1. Vor¬ 
stellungen zu bilden, d. h. Sensationen ins Gedächtnis zurückzurufen und 
2 . die Folge der Ereignisse miteinander in Verbindung zu bringen und 
uns ihrer zu erinnern. Das Vermögen, vermittels Strömen die Sensationen 
in den verschiedenen Rindenzentren wachzurufen, heißt Bewußtsein. 

Weichardt (154) beleuchtet zunächst die Technik des Mossoschen 
Ergographen und des Ästhesiometers, dessen sich Griesbach bedient hat, 
die Ermüdung der Schüler zahlenmäßig festzustellen, sowie die von Sikorsky 
angegebene Methodik, mit Hilfe von Diktaten oder Rechenaufgaben ein 
gleiches zu erreichen. 

Er stimmt dem erfahrenen Schulhygieniker Griesbach bei, der zu 
der Folgerung kommt, daß bei seinen Ästhesiometerversuchen sich einiger¬ 
maßen genaue Resultate nur dann erzielen lassen, wenn ein und derselbe 
Experimentator die Untersuchung unter Berücksichtigung nur weniger Haut¬ 
stellen auf höchstens 2—3 Versuchspersonen ausdehnt. 

Verf. war bemüht, die Fehler der einzelnen Methoden dadurch aus- 
zugleichen, daß er einzelne Versuchsindividuen mittels der verschiedenen 
Methoden prüfte, die Resultate in Vergleich stellte und hiernach erst seine 
Schlüsse zog: Früh und mittags nahm er zunächst die Ästhesiometerfest¬ 
stellung vor, stets kurz nach derselben wurde eine Ergographenkurve ge¬ 
schrieben und zuletzt der Grad der Ermüdung der Körpermuskulatur durch 
die sogenannte Weichardtsche Hantelfußübung festgestellt: 2—5 kg schwere 
Hanteln werden mit den wagerecht vorwärts gestreckten Armen im Sekunden¬ 
takt abwechselnd nach links und rechts gedreht und zugleich die Füße eben¬ 
falls im Sekundentakt abwechselnd zur halben Kniehöhe gehoben. Wird 
die Zahl der Sekunden bis zum Sinken der maximal ermüdeten Arme genau 
festgestellt, so hat man in dieser Zahl einen sicheren Maßstab der Leistungs¬ 
größe, der sich mit den Ergographenkurvenwerten und den Ergebnissen der 
Aesthesiometermessung in Vergleich stellen läßt, wie sich aus einer bei¬ 
gegebenen Tafel ergibt*). * 

Verf. spricht dann die Hoffnung aus, daß auf Grund der neueren An¬ 
schauungen über die Ermüdung, welche durch die moderne Immunitäts¬ 
forschung bedingt sind, sich auch für die Praxis noch exaktere Ermüdungs¬ 
maßmethoden heraussteilen möchten. Er erklärt den Begriff der Antigene, 
gegen welche der Körper Antitoxine produziert, so z. B. das Diphtherie¬ 
antitoxin, das nach Injektion des Diphtherietoxins entsteht, bespricht das 
Wesen der Antifermente und die Eigenschaften des Antitoxins, welches im 
Organismus das, namentlich bei der Muskelbewegung sich aus dem Eiweiß 
abspaltende Antigen von Ermüdungstoxincharakter absättigt. 

Verf. hat diese beiden Substanzen auch in vitro aus Eiweiß abspalten 
können. Wird das Eiweißabspaltungsantigen, das sich auch in Exkreten, 
z. B. im Urin, findet, Tieren in höheren Dosen injiziert, so werden bei diesen 
gewisse Zellen geschädigt, sie werden soporös, ihre Gastrocnemiuszuckungs- 
kurve zeigt hochgradigste Ermüdung an. Ähnliche schwere Schädigungen 
veranlaßt beim Menschen irrationelles Trainieren (Overtraining). 

Werden Tieren nur mäßige Dosen des Eiweißabspaltungsantigens in- 
]iziert, so w erden sie nicht geschädigt, sondern sind vielmehr aktiv immun. 


Wf V!? H ^ tel üißübung ist besonders deshalb als Ermüdungsmethode recht vorteil- 
Tu^ notwendige Training während des 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Physiologie des Stoffwechsels. 


107 


ihre Gastroknemiuszuckungskurve entspricht dann einer erhöhten Leistungs¬ 
fähigkeit. Ebenso auch, wenn Tiere mit dem für das Eiweißabspaltungs¬ 
antigen spezifischen Antikörper passiv immunisiert worden sind und ihnen 
dann eine große, sonst schädigende Dosis des Antigens injiziert wird. 

Eine die bisherigen Ermüdungsmaßmethoden an Genauigkeit über¬ 
treffende würde die durch genaue Feststellung des im Urin ausgeschiedenen 
Eiweißabspaltungsantigens, dessen Menge je nach der Ermüdung wechselt, 
sein. Jedoch wird, wie sich in jüngster Zeit herausgestellt hat, auch vom 
Darm aus Eiweißabspaltungsantigen abgeschieden, so daß die alleinige Urin¬ 
untersuchung zu sicheren Resultaten kaum führen dürfte. (Autoreferat.) 

Winterstein (169) zieht aus seinen Versuchen folgende Schlüsse: 

. Eine Sauerstoffspeicherung im Zentralnervensystem des Frosches ist nicht 
nachweisbar. 2 . Die Argumente zugunsten einer Sauerstoffspeicherung in 
den tierischen Geweben lassen auch andere Deutungen zu. 3 . Die Erstickung 
j beruht auf einer Ansammlung oxydabler Stoffwechsel- 

!»f a 6 P.^ekungsstoffe). 4. Die Ermüdung beruht der Hauptsache nach 
S der gleichen Ursache und stellt nur einen leichten Grad von Erstickung 
! e bkholung beruht auf einer Fortschaffung der angesammelten 
Die8e Fortschaffung kann auf verschiedene Weise, 
stickunesstnffp 61 Dn £ d ? rcl1 Ovation bewirkt werden. 6 . Die Er- 
di22? 7 rt ^brscheinüch zum Teile von organischen Säuren 
denken daß Hi?« . M ® cha “ lsn |J ls J er Gewebsatmung ist in der Weise zu 
orvdativer Natnr ? nraare n 9 ue ! e , der ® ne rgie von Spaltungsprozessen nicht 
pS SM® ™ d -.. Die hierbei entstehenden intermediären 
den freien Sauerstoffen °^ r E ™ adun g sstoffe ) werden erst sekundär durch 
unmittelbar anschlinRo X ^ ert ‘. Diese Oxydation kann sich an die Spaltung 
getrennt erfolgen oder’ , ani ! jodoch auch zeitlich und räumlich von dieser 

Organismen auch dauernd J?“ minder Ian & e Zeit > bei manchen 

nd, unterbleiben (temporäre und dauernde Anaerobiose). 
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ibidem. 


241. WeUs^R G and Benson, R. L., Relation of Thyroid to Autolysis. Journ. of 

242. Wes°terkamp^ Artlmr^Elektro°ytische £sti£mung des Bleis in Zinn-Bleilegiernngen 
und Weißblechen. Archiv f. Pharmazie. Bd. 245. H. 2, p. lol. 

243. Zalaohas, C., Effets de la thyreoidectomie sur la procreation et les descendants. 

Med. et hyg. Brnx. 1906. IV. 54. ...... ~ 

244. Zambelli, G., Deila permeabilitä meningea e suo meccamsmo fisio-patologico. wazz. 

internaz. di med. 1906. IX. 1007. ... 

245. Zebrowski, Ed., Zur Frage über die Wirkung des Tabakrauches auf 

der Tiere. (Vorläufige Mitteilung.) Centralbl. f. allgem. Pathol. u. pathoL Anat. 
Bd. XVIII. No. 9, p. 337. 


Abelons und Bardier (1) finden bei ihren Versuchen, daß Injektionen 
von Chloraten in die Blutbahn eine direkte Reizung der Vaguskerne bedingt. 
Die Folge dieser Reizung ist eine außerordentliche Verlangsamung der Herz- 
tätigkeit und eine deutliche Steigerung der Amplitude der Systole. Wach 
Durchschneidung der Vagi tritt eine sehr große Beschleunigung der Herz¬ 
tätigkeit ein. 

Die Exstirpation der Nebennieren ruft nach Alqtlier (3) nur eine 
leichte Steigerung der Funktion der Hypophysis hervor. Die einseitige Ent¬ 
fernung der Thyreoidea oder die in zwei Zeiten vorgenommene totale be¬ 
dingt eine ausgesprochene Vergrößerung der Hypophysis und Zeichen für 
eine gesteigerte Tätigkeit. Diese ist gekennzeichnet durch eine Hyper¬ 
produktion von kolloidaler Substanz auf Kosten des zerebralen Teils der 
Hypophysis. Außerdem werden die Zellkerne blasenförmig, eine Kariokinese 
ist nicht zu beobachten. Diese Hyperfunktion der Hypophyse ist sehr 
deutlich nach mehreren Wochen, ist aber schon in den ersten Tagen vor¬ 
handen. 

Alquier (4) stellt fest, daß beim Hunde die Parathyreoidea in Zahl 
und Lage sehr variabel ist, daß sie aber immer abhängig ist von der oberen 
Thyreoidea. Man kann drei verschiedene Bilder von ihr erhalten: einmal 
das gewöhnliche, zweitens ein kompaktes und drittens ein netzartiges, von 
dem man nur mit Mühe sagen kann, ob es einen Sekretionszustand darstellt 
oder nicht. Das kompakte Bild findet man am häufigsten nach teilweiser 
Abtragung des Thyreo-Parathyreoidea-Systems oder einer oder mehrerer 
isolierter Parathyreoidea. Das netzförmige sieht man mehr nach Abtragung 
der Nebennieren. 

Backman (12) stellt fest, daß die Milchsäure auch in niedrigen 
Konzentrationsgraden eine herzmuskellähmende Giftwirkung ausübt; gleich¬ 
zeitig besitzt sie aber die Eigenschaft, die motorischen Ganglien des Herzens 
zu stimulieren, und zwar gerade, wenn sie in einem Konzentrationsgrad vor¬ 
handen ist, der mit demjenigen identisch ist, der im Blute nach anstrengen¬ 
der Muskelarbeit vorkommt. Die genannte paresierende Einwirkung der 
Milchsäure führt auch zu der Frage, ob sie die peripheren Muskeln in ähnlicher 
Weise beeinflußt*, und hierdurch trete die alte Rankesche Hypothese aufs 
neue hervor, daß die Milchsäure die periphere, muskuläre Ermüdung bewirke 
oder wenigstens eine deren Ursachen sei. (Sjörall .) 

Battelli und Stern (13) untersuchen die respiratorische Tätigkeit der 
verschiedenen zerkleinerten und emulsionierten Organe. Man kann die ver¬ 
schiedenen Organe in ihrer Respiration in eine absteigende Reihe bringen: 
Leber von Vögeln, rote Muskeln, glatte Muskulatur, Leber der Säugetiere, 
Niere, Lunge, Gehirn, Milz. Die glatte Muskulatur und die des Herzens 
besitzt einen respiratorischen Quotienten über 1, die quergestreifte 
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lloskulatur besitzt im Gegensatz dazu einen Quotienten, der kleiner ist 
als 1. Die respiratorische Tätigkeit der Muskeln nimmt beträchtlich einige 
Standen nach dem Tode ab, die der Leber bleibt dagegen lange Zeit er¬ 
halten. In einer Sauerstoffatmosphäre ist die Tätigkeit eine lebhaftere. In 
einer Wasserstoff- oder N-Atmosphäre entwickeln die Muskeln weniger 
Kohlensäure als in einer Sauerstoffatmosphäre. Blut steigert den Gasstoff- 
wechsel beträchtlich und zwar ist diese Steigerung abhängig von Hämo¬ 
globin. Das Blut von derselben Spezies hat einen geringeren Einfluß auf 
den Gaswechsel als heterogenes Blut. Der Gaswechsel ist in einer isotonischen 
LLNa-Losung stärker als in einer sehr hypotonischen. Infolgedessen können 
e Veränderungen, die durch destilliertes Wasser in den Geweben erzeugt 
werden, nicht die Wirkung einer lebhafteren Verbrennung sein. 

, Batt ® 1 ? i un . d Stern (17) lassen auf verschiedene Organbreie ver- 
beSS S Ü 6 T rke u’ Um festzustellen > ob der Gaswechsel durch sie 
Tätigkeit Jäh A bos P b0rsaures Natrium begünstigt die respiratorische 
wart ? als’an^ 6 - 011 au schw f el9aure Verbindungen hemmt, sowohl in Gegen- 
Sensaurem ™ Blut Mittlere Konzentrationen von 

Tätigkeit der Mn«t T* 1 Natronlauge vermehren die respiratorische 
£ eit , der Muskeln. Eine wenig konzentrierte Lösung von NaOH ver- 

SütÄtS , 0 "‘ f °r e "u Die * kouSeX 

gebracht werden-Jl!„r S TT f p lhre b ®“ mende .Wirkung in folgender Reihe 

wart Ton Blut den GaawAPh i Ai° r ' Glykose steigert in Gegen- 
Einfluß. Gaswechsel, bei Abwesenheit von Blut hat sie keinen 


Th OTmi ?t (18) t«ben Strumen erzeugt durclr Ein- 

» bi SuXi PäL “‘‘T ? die M» findet aber 

Wen Individuen vom AhmrwJi ? truma Bazillen wieder, bei Jugend- 

Bazillen sind meistens^tanhvS^i? 16 St ? uaa aseptiscb - Die aufgefundenen 
artigen Neonlasmpr. LÄ okkea ’ man . sie «ach bei anderen gut- 


__ olasmpn maD 810 aucü oei anderen gut- 

Infektion stehen. Das^ehUsn ^ m ® hr 0der y eni g er in Verbindung mit der 
. nic Bt, daß nicht'anfangs S!f“ vo ? Bazi U e n in einer Struma beweist aber 
ut «n Organ, welches 8 w^-i?^ 011 ^gefunden hat. Die Thyreoidea 
UD( i sich schnell der MikrnL^ 61 eiaer Infettl0n seß r widerstandsfähig ist 
Meerschw t Mxkroben zu 0a «edigen sneht. 8 

to ä>s gedient haben “sind fach^ Bes< ™ mun / g d0a Titers des Antidiphtherie- 
eine neue SeCniekän 8 empfindlich 

bestens 12 Tage^h dpr ’ 7®““ dieselbe m das Gehirn der Tiere 
> ccm nimmt, so vertragen di« g T ac H wkd - W enn man aber nur 

S!** 4 ^t?v 5 LÄ Xr:oit lio v ”l g l r£ 

* ttCuthi SeZ° B t hru " ? ^ Prüfung Sw 

» k ««heu CrWdt Belr - 0 •”- daß biS iebt b " i ““ 

täseneitraktes auf%'Xt JlT Che “ über die W ^ung des Schild- 
n n der durch Nerking ffR f! ? Ung m von Kaninchenembryonen. Er geht 
jestion mit SchilddrÜsiS“ 6 “ ? atsacbe aus > daß echtes Muzin durch 
der p erenden Steiles erfährt v Z - eiae Umwandlung unter Abspaltung des 
^Gravidität, die an ^ fe8t ’ daß merkwürdige Störungen 

als » D ’ k 8o . W0 Bi bei Kaninchpn^ K cbb ^ ait e J?f r Resorption des Embryo denken 
mit Ä bei der Behandlung m - f e T) ^ er -^“tterung mit Schilddrüsensubstanz 
11111 Ohohnlösung beschrieb 1 ?'° nt g enstr ahlen, als auch bei der Injektion 

worden sind. Verf. denkt an einen möglichen 
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Zusammenhang dieser Erscheinungen, die in der schleimzerstörenden. 'Wirkung 
eines Thyreoideabestandteiles bedingt sei. 

Capnzzo (30) hat bei 24 Kindern die Zerebrospinalflüssigkeit auf 
ihren Kalziumgehalt (CaO) untersucht. Bei den rachitischen Kindern findet 
er eine bedeutende Vermehrung des CaO. Dem Kalzium kommt wahrscheinlich 
eine erregende Wirkung auf das Zentralnervensystem zu. (Merzbacher.) 

Cerletti (31) beobachtete bei Hunden nach Einspritzungen von Hypo- 
physeuextrakt gegenüber den Kontrollieren ein deutliches Zurückbleiben 
im Körpergewicht und eine geringere Entwicklung des Skelettes. Die Tibia¬ 
knochen bei Kaninchen, welche derartige Einspritzungen erhalten hatten, 
waren deutlich verkleinert, die Epiphysen aber bei weitem dicker als die 
normaler Tiere. Im Verhältnis zur Länge war auch der Durchmesser der 
Diaphysen vergrößert. 

Cerletti (32) verpflanzt Meerschweinchen, Hunden und Kaninchen, 
Hypophysen von Lämmern; später werden die Tiere mit Hypophysenemulsion 
intraperitoneal behandelt. Erfolg: Die gesunden Kontrolliere nehmen rascher 
und mehr an Gewicht zu als die Versuchstiere; das Knochenwachstum der 
Versuchstiere ist ein geringeres als das der Kontrolltiere. Die Ursache dieser 
Versuchsergehnisse ist noch nicht durchsichtig. Möglich, daß die Wirkung 
des Hypophysensaftes sich damit erklären läßt, daß andere für den Stoff¬ 
wechsel nötige Organe in ihrer Funktion aufgehalten werden, möglich auch 
daß es sich nicht um eine spezifische Wirkung des Hypophysenextraktes 
handelt, sondern daß die Einverleibung anderer Organe auch ähnliche 
Wirkung haben kann. Die Versuche mit Einspritzung von Schilddrüsen¬ 
substanz sprechen zugunsten der zuletzt vertretenen Annahme. (Merzbacher.) 

Nach Cernovodeann und Henri (33) besitzt das Tetanustoxin alle 
Eigenschaften eines negativen Kolloides. In einem elektrischen Felde be¬ 
wegt es sich in der Richtung gegen die Anode und fällt aus durch kolloi¬ 
dales Eisenhydroxyd in Gegenwart einer geringen Elektrolytmenge. Die 
Bouillonkultur, welche das Tetanustoxin enthält, enthält auch ein positives 
Kolloid, das aber von dem Tetanustoxin durch elektrischen Transport ge¬ 
trennt werden kanu. 

Cernovodeanu und Henri (34) stellen fest, daß die Durchschneidung 
der Blutgefäße einer Pfote beim Tiere dieselbe Verzögerung beim Ausbruch 
des Tetanus bedingt, wie die Durchschneidung des Nerven. Nach der Durch¬ 
schneidung der Gefäße und der Abbindung der Muskeln seines Schenkels 
kann man so große Dosen von Tetanustoxin in die Pfote injizieren, als man 
will, ohne Tetanus zu erzeugen. Das Tetanusgift, das man in ein Glied 
injiziert hat, dessen Muskeln und Gefäße unterbunden sind, bleibt aktiv. 
Der Teil des Ischiatikus, welcher in dem Gliedende enthalten ist, dessen 
Muskeln und Gefäße unterbunden sind, absorbiert das Tetanusgift. Die 
Verff. kommen zu dem Schluß, daß das Tetanusgift, das in den Muskel 
injiziert wird, die Blut- und Lymphbahnen passieren muß, um Tetanus 
hervorzurufen. 

Auf Grund der Untersuchungen von Cesari (35) enthält die Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit von Hunden, bei denen experimentell und zwar mehrmals 
Epilepsie erzeugt war, kein Cholin. 

Charrin und Gonpil (38) stellen fest, daß die Menge der toxischen 
Produkte des Muskels bei weitem größer ist als man gewöhnlich anzunehmen 
geneigt ist. 

Coronedi (47) hat in jahrelanger Arbeit die Wirkungen der Ent¬ 
fernung von Schilddrüse und Nebenschilddrüse auf Hunde und Kaninchen 
verfolgt. Was das Symptomenbild anbetrifft, so kann er kaum dem Bekannten 
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neues hinzufügen; eine reinliche Trennung der Hauptsymptome der Te tani e 
und Kachexie hält er für unmöglich; auch der Verlauf der Erscheinungen: 
Entwicklung, Dauer und Schwere der Anfälle scheint im allgemeinen keinen 
bestimmten Gesetzen zu gehorchen; im allgemeinen scheinen jene Fälle 
«scher zu verlaufen, bei denen es schnell nach der Operation zur Ent¬ 
wicklung heftiger neuromuskulärer Störungen kommt. Den Hauptwert der 
Untersuchungen legt der Autor, der selbst Pharmakolog ist, auf die Wirkung 
Ton Hallogenölen, auf den Verlauf und Ausgang der postoperativen Folge¬ 
erscheinungen. Fütterte er seine Versuchstiere vor und nach der Operation 
mit diesen Oien, so konnte er mit Sicherheit beobachten, wie die Ausfalls¬ 
erscheinungen wochen- und monatelang (in einem Falle bis zu 20 Monaten) 
tunausgeschoben werden konnten, bis schließlich die Tiere auch erlagen unter 
einem allmählich einsetzenden und weit milderen Symptomenbild. Den Ur- 
!!!r d ‘ e3e ' E f 8cheinui >g wird an der Hand von Stoffwechselversuchen nach- 

0 j 6n ^f s P e c ^ ern 8 i°h die Hallogene unter dieser Form sehr gut 
auf und werden hartnäckig zurückgehalten. g 

I^ntanojuiig d ® r . einzelnen Organe der operierten und mit 

Nieren die teil 6 erg * bt nur wesentliche Veränderung der 

Unter den verali! - e ? tzund J^ehen Prozessen anheimfallen, teils fettig entarteten, 
ferne TS 6 “ 6 ; T p heorien -i“• eine Erklärung der Ausfallserscheinungen 
de" welche21 L a rrl 1 e | n ? r kombinierten Theorie an, nämlich 
drüse eine trnnh- der Eunktion von Schilddrüse und Nebenschild- 

torischer Stoffe TV ? T leben9wic . htig6r Organe mit der Bildung 

Zerfall von EiweißsS*' ,^ ie Toxine werden womöglich durch den starken 
^mangelhafe Ä«n„ g f Ü ?T- Und ln .. lhrer Ansammlung befördert durch 
natürlich deletäre Folgen fr* S ° bddet ein Circulus vitiosus, der 
die Wirkung auf den Onm • den Cesamtorganismus haben muß. Inwieweit 
das andere Mal der Parn?? 1118 ^ us e , lnmal dur ch den Ausfall der Schilddrüse, 
entscheiden Die zeS?° lde * be . stlm ™ t versucht der Autor nicht 
wielleicht so erklären aJT ^ irkuag der Hallogenöle läßt sich 

durch die insuffiziente, xr 'T ^P r P er den Eiweißzerfall mildern und da- 
s kh anch die Erfahran ff ^l r r- ntatlg J e n t abschwächen ; auf diese Weise ließe 
^ten plötzlich einsetzendm- Ti?’ daß UDter di 69 ** Behandlungsart das Auf- 
Wbachtet wird. Der a-k’-. cb ^ er ? r neuromuskulärer Erscheinungen kaum 
eit ist ein reiches Literaturverzeichnis beigefügt. 

Delital« ua\ v .. . (Merzbacher.) 

logischen Untersuchungen Befun d e Coro ne dis, soweit sie den histo- 
denen der GesamtschUddrfisL° 8 T\f? 6n ' Die Nieren fand er bei Tieren, 
erkr fnkt, die Mole hS Ti’ U “ Neb « nschil d<irüsenapparat entfernt war, 
• r dem Zustand der lSL^tv 81 ?’ Besondere Aufmerksamkeit schenkt 
H« 1 an Zucker undJL ?*? Untersuchungen Coronedis, die einen 
Pjacfen schon für die InTktWt^® B A lduDg YOa Harnstoff anzeigten, 
2* krankhafte Verändemn^T ^ gaas - Tatsächlich fanden sich 

tartnng des Parenchyms? in ** Eeber (Bindegewebswucherungen, fettige 
hnden ohne jeden ZusamTnT ein ? 0l , neQ . Fällen, aber die Veränderungen 
fehlt W ° * etztere sehr schwer w° 8 ^ der ®°kwere der Ausfallserscheinungen; 
^“ganz. Eine snÄ a o 6 ^ Waren die Veränderungen gering oder 
c Ansicht des Autors ahn 6 • edeutun S kommt den Leberveränderungen 

i>»v en , ch , T ”"^,"; ctt - <«—«J 

zn L-Jj 88 ® a P°uin und daT^j 8 1 zeigen, daß Galle resp. die gallensauren 
1,1 Madige/ Diese sVff? ®- ,amn das Vermögen besitzen, das Lyssavirus 

ussen aber als Zell- resp. Protozoengifte an- 
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gesehen werden. Man kann daher wohl schließen, daß Lyssavirus nicht 
bakterieller Natur sei. 

Esser (54) findet bei Blutuntersuchungen an zwei an Myxödem 
leidenden Menschen, daß, wie andere auch schon konstatierten, der Hamo- 
globingehalt vermindert ist, die roten Blutkörperchen in ihrer Gestalt wenig 
verändert sind, dagegen die weißen Blutkörperchen und namentlich die 
mononukleären vermehrt sind. Ferner beobachtete er eine besondere Ver¬ 
änderung, die darin besteht, daß besondere Formen mononuklearer Zellen 
auftreten die im normalen Blutbild fehlen und nach neueren Anschauungen 
als undifferenzierte oder mangelhaft differenzierte Knochenmarkszellen an¬ 
zusprechen sind. Von theoretischem wie praktischem Interesse ist dann 
ferner die Tatsache, daß die Zellen bei erfolgreicher spezifischer Behandlung 
schwinden und den im Blut in der Norm vorkommenden polymorphkernigen, 
granulierten Leukozyten Platz machen. Im Tierexperiment wurde vom V ert. 
dem Knochenmark besondere Aufmerksamkeit zugewendet. Bei den thyre- 
odektomierten Tieren fand sich makroskopisch das Knochenmark iniolge 
größeren Blutreichtums dunkler rot gefärbt und weicher (oft fast zerfiießend) 
als das der Yergleichstiere. Mikroskopisch wurden neben normalen Myelo¬ 
zyten, die im Knochenmark der Versuchstiere sehr zuriicktreten, Zellen ge¬ 
funden, die vom Verf. als Vorstadien der reifen Myelozyten, speziell als 
die als lymphoide Markzellen beschriebenen Formen angesehen werden. 

Etienne, Jeandölize und Richon (57) fanden bei einem 66 jährigen 
Manne von 1,74 m Größe und auffallend langen unteren Extremitäten aul- 
fallend kleine atrophische Hoden und mangelhafte Entwicklung der Gern 
talien. Die linke Niere schien zu fehlen, an ihrer Stelle lag e | ne 
Zyste, die Milz war sehr klein, die Leber wog nur 1250 g. Die Schild¬ 
drüse war von normaler Größe. Der abnorme, an Eunuchismus erinnern e 
Zustand der Genitalien wird als Ursache der intestinalen Abnormitäten an¬ 
genommen. (Bendix.) 

Falk (68) sieht die Ursachen des nekrotisierenden Prozesses, welcher 
durch Adrenalininjektionen an den Gefäßwänden hervorgerufen werden, m 
öfters wiederkehrenden funktionellen Mehrleistungen plus einem schädigenden 
Reiz. Die funktionelle Mehrleistung wird hei den Adrenalininjektionen be¬ 
dingt durch die Einengung des arteriellen peripheren Kreislaufgebietes, die 
ihrerseits wiederholte stärkere Blutfüllung und Dehnung des Gefäßrohres 
bedingt. Durch diese wechselnden Druckverhältnisse werden in erster Linie 
die kontraktilen Bestandteile des Gefäßrohres beschädigt. Diese Blutdruck¬ 
steigerung, die allein nie zu einer Schädigung der Gefäßwand führt, bedingt 
eine solche durch Hinzutreten der zweiten Komponente, der giftigen Eigen¬ 
schaft des Adrenalins. Verf. findet die Erklärung für die Vorbedingungen 
zur Etablierung des Gelaßprozesses in einer ins Schädliche umgestalteten 
Beschaffenheit der die Gefäßschichten durchspülenden Flüssigkeit und in 
einer experimentell geschaffenen konstitutionellen Schwäche der betreffenden 
Gewebselemente. Warum die Aorta vorzüglich, weniger aber die großen 
Organarterien von dem Prozeß befallen werden, weiß Verf. nicht zu erklären. 

F&ssin (60) findet, daß auch nach Einführung von Thyreoideasubstanz 
in den Magen die hämolytischen und bakteriziden Alexine vermehrt werden, 
während das vor der Thyreoideaaufnahme gewonnene Serum diese Eigen¬ 
schaften nicht zeigte. 

Fassill (61) thyreoidektomierte Tiere und fand bei diesen Tieren 
stets eine beträchtliche Abnahme der hämolytischen und bakteriziden Alexine, 
nie aber ein komplettes Verschwinden. Das Verschwinden der Alexine ist 
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aber nicht eine Folge der Operation. Wenn man die Schildrüse nicht ent¬ 
feint nnd nur eine Operation ansfübrt, tritt keine Verminderung an Alexinen auf. 

Fordyee (72) stellt drei Typen von Thyreoideäbildern bei Ratten auf, 
je nach ihrer Nahrung. Ratten, welche nur mit Milch ernährt wurden, 
zeigen Follikel in der Drüse, die gut mit Kolloid gefüllt sind, die Rand¬ 
zellen sind schmal und mit stark gefärbtem Kern versehen. Bei den Ratten, 
deren Nahrung aus Milch und Brot bestand, waren die Follikel deutlich 
kleiner und mit weniger Kolloid gefüllt. Jeder Follikel war von einem 
Sing von Zellen umgeben. Die wilden Ratten boten ein Drüsenbild, das 
abhängig war von der jeweiligen Nahrung. 

Nach Forsyth (73) ist die Parathyreoidea eine Drüse wie andere, die 
histologisch Stadien der Sekretion und der Ruhe aufweisen. Die sogenannten 
oiyphilen Zellen sind Zellen, welche mit granuliertem Sekret erfüllt sind, 
nnd die sogenannten Prinzipalzellen stehen das Ruhestadium dar. Zwischen¬ 
stufen sind ganz allgemein. Das granulierte Sekret wird in die umgebenden 
jmphräume entleert, öfters vereinigt sich der Inhalt mehrerer Zellen zu 
einem iropfen. Manchmal liegt dies in einem unregelmäßig gestalteten 
Kaum, andere Male in einem Zentrum, welches von Zellen umgeben ist, 
die gewissermaßen einen Follikel bilden. In anderen Fällen entleert sich 
m5 .t, r t A, s i m f e Lymphgefäße und aus diesen in weitere, um all- 
ZU gewinnen, von wo aus es aus der Drüse wegge- 
Daa ^kret der Paxathyreoidea läßt sich weder in physikalischer noch 
S“* 1 Hinsicht von dem der Thyreoidea unterscheiden. Während 
Aktivität Z f? t , dlt ' Parathyreoidea nur geringe Zeichen einer 

Sekretion «wi ^ n ^ ten ^ onats spätestens findet sich eine Kolloid- 

Äw ble ^ d f Typus für einige Jahre erhalten, 

rirkune von be!T t dft ß hei subkutaner Injektion die Morphium- 

?3 Z t teßd j D f re F Da ™ hei Einnahme per Z und 

^keren Effekt e eS\t^d- dl ^ In ^K tl0n V ° Q 1 Cg denselben oder einen 

Die volle Mn k 1 a d [ e Annahme von 3 cg zwischen den Mahlzeiten. 

P« os zwischen dÄT™? aDg . ebenso schneU ein > wenn das Mittel 
wird, sie wird aber behSSf?! eiD S® DOmmeD > a]s wenn es subkutan injiziert 
Mahlzeit eingenommen wi JF enn das Morphium während der 

bei EinneE r e ;„ri In ^ ! st . sie auch schwächer, als 
ihrer Wirkling nach am Magen. Applikation per Rektum stimmt 

Prisonund Niolor te LrV ElDDehmen auf leerem Ma S en überein, 
durch die graue und welch bestimmen, welche Menge Chloroform 

& ergibt sich, daß die weiße SubeJ 16 Jfhirnsuhstanz gebunden wird, 
üs die graue, fast 40—50 °/ b 8feanz betrachthch mehr Chloroform bindet 

der H^jS das Mstoiogische Verhalten des Lobus glandularis 

^chen aus demselben vervHMi lnte ”jMafes und unmittelbar nach dem Er- 
des sommerlichen Wachsen GD ^ j 6m ^. erb alten dieses Organes während 
M bestimmten Zellen »oki-!- T® rs ^f lede P ar * 1 ig- Beim Erwachen finden sich 
??. an deren Organen von w - ! H^yokinesen ein Verhalten, das auch 
hie sogenannten zyanonhilftn 7 iaterscbla f era bereits beobachtet worden ist. 
Temngert. Diese TaÄ Zellen sind während des Winterschlafes an Zahl 

fofoionelles Organ darstell^^X d ^ r> ^ die Hypophyse ein wichtiges 
, J^d andere SchlnRfni» ’ Zahlreiche Beobachtungen experimenteller 
Entgiftungsorgan 1 -8 eruD g en ] weisen ihr eine bestimmte Aufgabe zu 
1 a ' 8 das schlafrevnliaro^ j ° D a a ° m 0 n au % es fellte Theorie, die Hypophyse 
e fhalten. nde Organ zu betrachten, läßt sich- nicht aufrecht 

. (Merzbacher.) 
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Graßmann (92) gibt eine allgemeine Übersicht über die schädlichen 
Wirkungen des Nikotins auf die Zirkulationsorgane. Im Tierexperiment 
ist festgestellt, daß das Nikotin in beträchtlichem Grade, wenigstens wenn 
es injiziert wird, den Blutdruck erhöht. Es steht daher ebenbürtig neben 
dem Adrenalin. Bedingt wird diese Blutdruckerhöhung zum Teil durch 
eine Verengerung arterieller Gefäße, die durch eine Reizung vasomotorischer 
Apparate bedingt wird, andererseits scheint sie auch durch lokale Reizung 
der Arterienwandungen verursacht zu sein. Die übrigen giftigen Bestand¬ 
teile des Tabakrauches scheinen auf die Zirkulationsapparte weniger einzu¬ 
wirken. Die klinisch nachweisbaren Störungen können unabhängig von der 
Dauer der Gifteinnahme auftreten. Ein eigentliches Immunwerden gibt es 
nicht. Die Erscheinungen treten in manchen Fällen plötzlich auf. Es 
können auch Zeiten tadelloser Tabakstoleranz mit solchen verminderter ab¬ 
wechseln. Die Klagen bestehen in Druck oder beklemmenden Schmerz in 
der Herzgegend, um das Gefühl verstärkten Herzschlages, oder Angst- und 
Oppressionsgefühl auf der Brust, oder diese Erscheinungen potenzieren sich 
gleich zum Bilde einer mehr oder minder schweren Angina pectoris. Ob¬ 
jektiv wird Pulssteigerung, paroxysmale Tachykardie, manchmal Bradykardie, 
am häufigsten Unregelmäßigkeit der Schlagfolge, auch Extrasystolen konstatiert. 
Anfälle von Herzklopfen sind sehr häufig. Die Tabakangina ist schwer 
von der echten zu unterscheiden. Gehen die Erscheinungen durch Aus¬ 
setzen des Tabakgenusses zurück, so hat man es mit einer Tabakangina zu 
tun. Manche sind der Meinung, daß die Tabakangina auf dem Umwege 
über die Arteriosklerose erzeugt wird. Daneben kommt ein Asthma cardiacum 
als Form des Herznikotinismus vor, auch auf reflektorischem Wege, z. B. 
von einer durch Tabak erzeugten Magendarmstörung, kann ein derartiger 
Zustand bedingt sein. Sicher aber kann durch extremen Tabakgenuß, be¬ 
sonders der in der Jugend begonnene, die Entwicklung arteriosklerotischer 
Prozesse entschieden bedingt sein. Es scheint, daß gewisse Familien für 
Nikotinschäden empfindlicher sind als andere, daß das Gefäßsystem solcher 
Familien analog seiuer geringeren Resistenz gegenüber anderen Schädlich¬ 
keiten auch der Nikotinwirkung höher exponiert ist. 

Graziani (93) untersucht das Blut von 10 Studenten und 12 Schul¬ 
kindern, die sich zum Examen vorbereiten, außerdem diente er selbst 
und ein 12 jähriger Diener, der unter seiner Kontrolle geistig sich beschäftigen 
muß, als Versuchsperson. Als Resultat findet er unter dem Einfluß geistiger 
Anstrengung eine Abnahme des Gewichtes (die aber nach den Tabellen 
Referenten recht unbedeutend und inkonstant erscheint), Abnahme des Hämo¬ 
globingehaltes des Blutes, bei sich gleichbleibender Anzahl der Blutkörper¬ 
chen selbst, endlich erfahrt die Resistenz der Blutkörperchen eine bestimmte 
Modifikation. Letztere ist eigenartig. Die sogenannte minimale Resistenz 
der Blutkörperchen steigt nämlich anscheinend. Unter minimaler Resistenz 
versteht der Autor mit Viola die Tatsache, daß ein Teil der Blutkörper- 
chen unter dem Einfluß eines schwachen Giftes zugrunde geht — nämlich 
die älteren Individuen unter ihnen, die an und für sich der Eliminierung 
un Körper unter physiologischen Verhältnissen ausgesetzt gewesen wären. 
Unter dem Einfluß übermäßiger Arbeit hat es nun den Amschein, als gäbe 
es weniger solche Blutkörperchen, die diese Resistenz besitzen — diese 
Erscheinung erklärt sich damit, daß durch eine Giftwirkung die lebens¬ 
schwachen Individuen unter den Blutkörperchen schneller zugrunde gehen und 
nicht in die Zirkulation kommen. Bei den Kindern läßt sich dieses Faktum 
nicht konstatieren, und zwar nach Ansicht des Autors deshalb nicht, weil 
es ei den Kindern überhaupt nicht zu einer stärkeren Übermüdung kommt, 
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iodem sie weit schneller nachgeben als Erwachsene und nicht in dem Maße 
Willensimpulse zur weiteren Arbeit aufbringen. Die Veränderungen an den 
Blutkörperchen glaubt Graziani durch Auftreten einer toxischen Substanz er¬ 
klären zu können, die durch das Übermaß an geistiger Arbeit sich entwickelt. 

(Merzbacher.) 

Die Ergebnisse seiner Versuche faßt Hagenbach (99) dahin zusammen: 

1. Bei Katzen sind die anatomischen Verhältnisse bezüglich der Thy¬ 
reoidea und der Epithelkörper konstant. 

2. Es ist bei Katzen technisch in der Mehrzahl der .Fälle möglich, 
Thyreoidea plus innere Epithelkörperchen zu exstirpieren und dabei die 
äußeren in ihrer Ernährung zu erhalten. 

,. ^ Gelingt dies, so bewahren die zwei zurückgebliebenen Epithelkörper 

(hellere vor Tetanie; sie treten aber für die weggefallene Schilddrüse nicht 
ukamerend ein. Es bildet sich deshalb eine typische Cachexia thyreopriva 
m* Wiese gibt Befunde, die der Athyreosis analog sind. Nachträgliche 
UntfernuDg der beiden zurückgebliebenen Epithelkörper ruft eine aus¬ 
gesprochene Tetanie hervor. 

Vorf tiV 611 bei Athyreosis und aus den Experimenten des 

aj ' ? . . T i° r ’ da ® Thyreoidea und Epithelkörper sowohl anatomisch 

™ entwicklungsgeschichtlich als auch funktionell differente Organe sind. 

des ÜTftnSri? 3 ^ h f auf Piethysmographischem Wege die Einwirkung 
Ke fu nden auf die Vasomotoren der Schilddrüse festgestellt und 

scheint einp ß ,^ u “ ei . De Vasodilatation handelt. Das Ovarialsekret 

und die VasodilateHnn 6 ^ 1 . rkung au ^ das Schilddrüsengewebe auszuüben, 
* p' latatlon 861 eme Folge der lokalen Reizung. (Bendix) 

erhielt, sind'in Handelsmann (106) mit Suprarenininjektionen 

und zwar fand nr t*- an kten von denen anderer Forscher verschieden, 

t»£ä"b^.? ed, r rkalku,,g ^ Aorta ’^ 

Hnll j ’ S0n ^ ern na bmen sogar an Körpergewicht zu. (Bendix.) 
Schloß daß 1 trotz ( 1 ® 8 ) . zieheu aua ihren Serienversnchen den 

«ordn’unrmiUer MSSfS Und ™ Dnigfalti g 8t <* Versuchs- 

Vaccine geimpfter und int d Komplementverankerung im Immunserum 
heben Lymphamftaoinon n ^ av 0 n os immunisierter Rinder gegenüber künst- 

Höber ü ] 9 \ t spezi ^ ac ^ e Stoffe nicht nachgewiesen werden konnten. 
Hernie der Erreeunf , 86iner int , eressanten Arbeit zur physikalischen 
.. 1. Bei dSgC oSr “ S'U^fo'gerSngen: 

Zungen neutraler A Italien l unverletzter Sartorien mit isotonischen 

verschiedener Spannung !?i • eat9tehe oßuheströme von je nach dem Salz 
•kr Kationen und Anionen «t- P[ e stromentwickelnden Fähigkeiten 

Je; gleichen Richtung 1h Slch . dabei .» wie neue Versuche zeigen, in 

C°sungszustand von Eiweiß und t” dle , Fähigkeiten der Ionen, den 
L . 2. Salze, welche 2 ?! Rezithln zu beeinflussen, abstufen, 
schmttatrom) erzeugen heb« re ? ulärer Richtung (Längsquer- 

oder «neu kontr£ Stro™ o ** Erregbarkeit auf, Salze, Selche keinen 
wrneren. Daraus und ans e ? zenge “> vermögen die Erregbarkeit zu kon- 
chtiß gezoge Dj daß Em^r 61 angeführten Tatsache wird der 

0Ü °3 k Ene tenZ maaimn^|*e I1 ^ ektn8 ® he Reakt,ion der Erregung und 

Aktionsstrom, und künstlZo e J ektr i sc h e Reaktion bei der Erregung, d. h. 

werden durch di el ® kt " scbe Reaktion durch Salze, d. h. Salz- 
pfochenen Schluß entanroot, ® Narkotika gehemmt. Dem unter 2. ausge- 
P end, wird auch die mit Erregbarkeitsänderung 
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einhergehende Kolloidzustandsänderung (des Achsenzylinders) durch Narkotika 

gehemmt. . 

4. Die Narkotika hemmen also den zur normalen Erregung gehörigen 
Kolloidprozeß. Im Anschluß an die herrschende Theorie der Narkose von 
Meyer und Overton ist anzunehmen, daß dieser Kolloidprozeß sich im 
Lezithin abspielt. Die Narkose beruht also auf Ansammlung lipoidlöslicher 
Substanz in Lipoiden, Lezithin bis zu einer bestimmten Konzentration und 
Sistierung des sich normalerweise bei der Erregung dort abspielenden Kolloid¬ 
vorgangs durch diese Substanz. 

5. Die Erdalkali- spez. die Ca-Salze wirken in mehrfacher Hinsicht 
ähnlich wie die Narkotika. 

Auf Grund der Untersuchungen von ISCOV0SCO (115) enthält die 
Zerebrospinalflüssigkeit ein Albuminoid, welches die Eigenschaften eines 
Globulins besitzt und elektronegativ ist. Außerdem findet sich noch ein 
anderes in Wasser lösliches Kolloid, welches elektronegativ ist, in der Zere¬ 
brospinalflüssigkeit vor. Dieses besitzt keine Eigenschaften eines Albumins. 
Die Zusammensetzung der Zerebrospinalflüssigkeit bietet bedeutende Unter¬ 
schiede gegenüber derjenigen von anderen Flüssigkeiten des Organismus dar. 

Krimberg (125) beschreibt die verschiedenen Salze und Doppelver¬ 
bindungen des Karnitins, welches aus Fleischextrakt gewonnen wurde. Be¬ 
sonders bemerkenswert ist das Doppelsalz des Karnitins mit Quecksilber¬ 
chlorid, welches in zwei verschiedenen Formen existiert. Verf. bespricht 
dann noch das Karnitinphosphorwolframat, das Karnitinchlorhydrat, das 
Golddoppelsalz des Karnitins und das salpetersaure Salz. Zum Schluß 
wird der Vermutung Ausdruck gegeben, daß das Kamitin ein Homologes 
des Betains ist. 

In dieser Mitteilung führt Krimberg (126) den Nachweis, daß das 
Reduktionsprodukt, welches beim Erhitzen des Karnitins mit Jodwasserstoff¬ 
säure erhalten wird, identisch sei mit dem f-Trimethylbutyrobetain. Daraus 
zieht er den weiteren Schluß, daß das Karnitin ein ^-Trimethyloxybutyrobetain 
darstellt. Nur die Stellung der Hydroxylgruppe im Karnitinmolekül kann 
vorläufig nicht bestimmt werden. Als die wahrscheinlichste könnte vielleicht 
die ß-Stellung dieser Gruppe angesehen werden, weil nämlich die ß-Oxybutter- 
säure im tierischen Organismus auf gefunden worden ist. 

Linossier (136) sucht gegen Richet und Toulouse zu beweisen, 
daß die Wirkung des Broms bei chlorfreier Nahrung darauf beruht, daß 
das Brom zum Teil in den Geweben an Stelle des Chlors festgehalten wird. 
Im Gegensatz zu Richet und Toulouse meint der Verf., daß die Änderung 
des osmotischen Druckes erst in zweiter Reihe bei dieser Therapie eine 
Rolle spielt. 

Magnus (140) hat aus seinen experimentellen Versuchen am Dick¬ 
darm von Katzen ieststellen können, daß Morphiumdosen den durch Milch- 
fütternng entstandenen Durchfall bei Katzen stopfen und für diese Stopf¬ 
wirkung die Mitwirkung der sympathischen Hemmungsfasem nicht notwendig 
ist. Die verwendeten Morphiumdosen beeinflussen am stärksten den Magen» 
am wenigsten den Dickdarm; die Hauptwirkung besteht in einer lang- 
dauernden Kontraktion der Magenwand in der Gegend der sog. Sphincter 
antri pylorici. (Bendix.) 

Mayor (155) findet bei seinen Tierexperimenten über die Schädlich¬ 
keit der Schlafmittel Chloral, Dormiol, Hedonal und Isopral auf das Herz 
und die peripherischen Kreislauforgane, daß diese in folgender Reihe ab- 
nimmt: Chloral, Dormiol, Hedonal und Isopral. Zwischen dem Hedonal 
und Isopral läßt sich schwer ein Unterschied feststellen. Verf. gibt dem 
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Hedonal den Vorzug, weil es weniger leicht löslich ist, infolgedessen nicht so 
schnell auf das Gefäßsystem wirken kann. Die Chloralose und das Veronal 
steigern die Reflextätigkeit, während die der Chloralreihe angehörigen Sub¬ 
stanzen diese herabsetzen. Bei schmerzhaften Zuständen wirkt daher das 
Chloral und seine Verwandten besser. 

Marie (146) wollte versuchen, ob nicht steigende Dosen von Tetanus- 
toxin, die mit dem Gehirn in direkte Berührung gebracht wurden, die 
Nerrenzentren gegen das Gift immunisieren würden; denn trotz der aktiven 
Immunisierung der Kaninchen, deren Sera zahlreiche antitoxische Einheiten 
enthalten, bleibt die Nervenzelle nach wie vor empfänglich für das Tetanus¬ 
giß. Es stellte sich aber heraus, daß keines der Versuchstiere durch In¬ 
jektionen von Tetanustoxin ins Gehirn immun gemacht werden konnte. 


Marie und Tiffeneau (147) haben Versuche in der Richtung an- 
Jllt, ob das Papain, ein proteolytisches Ferment, imstande ist, das durch 
Gehimsubstauz neutralisierte Tetanusgift wieder zu aktivieren. Es scheint, 

Tetann^ftT^ ^ die ® ubstanz za zerstören, welche im Gehirn das 

SWJ f“’ ^«<’V“ hto l dert dM Pa P"“ Bindung nicht Din 

ASS T, 1 ? rm yercKhM, daß die Substanz im Gehirn, welche 

mllwnT* M nde i’ Dlcht zu den Fetten 8 ehört - sondern zu den Albu- 

stellt. d Darauf de^V^ Koi ? biliatio11 TOn Eett und Albuminoiden dar- 
steut. Darauf deuten die Versuche mit Steapsin hin. 

desChinbm 0l * el die geringsten tödlichen Dosen 

der Taube und dem Kaninchen, 
reagiert und hoi inL dieS< u.^ ltte Taube 4111 wenigsten vom Magen aus 

Grwl der E “ pa “ d “ k “ t 

awemj^ker^^kfik Y °E Mag t Q aus v BromkofEein beim Frosch 
Spritzungen beim j’T 1 . Eamnchen, aber bei muskulären Ein- 

die tödlichen Dosen. Und ßei subkutanen beim Kaninchen nähern sich 

^on^beneu^tönnei 6 ^ au i Grund seiner Experimente nicht 

günstigt oder fördert \r ? 9 bmia die Erkrankung an Tetanus be- 
pdnin hydrochlor auf de°n g O* M1 - 6S ’ daß ? e reizen de Wirkung, welche 
Aktionen begtost^T den ° rgamsmus ausübt, indirekt eine Neigung zu 

^ÄstagtrU 1 ^ T 6ü daß ■***» di/^oSen 

E^egmig des Vagus Vermehrt er Eingeweide steigert und die motorische 
Dnd Kraft der normalAn 5 ehrt 6enn 8® Dosen vermehren die Frequenz 
“d* tetanische und^enieeTnf Dge ] n ' T> Größere Dos « n haben die Neigung, 
K Meitzer und Auer fSt ? ewe W? n zu Produzieren. 
Jhp'Miumgalzen schon in lim 1 fanden, daß intravenöse Injektionen von 
}*«■• Wirkung Z2 S? T^r Sehr ^sch wirkei Besonders 
^Respiration infolge der Atmu ogavoigang durch völlige Störung 

öftere Dosen von MmmA« ^hung auf das Respirationszentrum. Große 
J d t" T »“«*™;.rrmSS e % abM a " ch 8i “" hemmenden Einäuß 
dt! ^hkekentrums 1 a yj 8 88 Zentrums aus, sowie anl die Aktivität 
“te innerhalb einer‘stunLv^ neS1Un ! 8ulfuricum auf 1kg Tier injiziert, 

"-«i. MÄoÄi S« “W 6 32*“* *" 8 ra-ä»; 

^““aten Bedingungen einA V 62 ) ru ^' das Physostigmin unter gewissen 
lv. entlr eder direkt auf d - Fan h r ® asse R re tion hervor. Das Physostigmin 
röse selbst wirken und n? k! P. en Pheren Nervenendigungen oder auf die 
«nd nicht wie das Pilokarpin durch andere Erreger im 
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Darm, da die Versuche im Hungerzustand ausgeführt wurden. Auch zentrale 
Einflüsse sind auszuschließen, da das Rückenmark direkt unter der Me- 
dulla oblongata durchschnitten war, ebenso beide Vagi. 

Von dem bekannten und stets gerühmten Handbuch der Physiologie 
von Nagel (163) liegt mir die zweite Hälfte des zweiten Bandes vor. 
Namen vor allem wie Pawlow, Cohnheim und Overton bürgen für die 
Güte des Bandes. Es werden in diesem Bande die Absonderungen des 
Hautalges und des Schweißes von Metzner, die Physiologie der Leber von 
Weiuland, die Physiologie der Verdauung und Aufsaugung von Cohnheim, 
die äußere Arbeit der Verdauungsdrüsen und ihr Mechanismus von Pawlow, 
der Mechanismus der Resorption und der Sekretion von Overtomund, 
von Metzner die histologischen Veränderungen der Drüsen bei ihrer 
Tätigkeit besprochen. Aus dem von Overton bearbeitenden Kapitel möchte 
ich als besonders bemerkenswert hervorheben die Regeln betreffend den 
Zusammenhang der chemischen Natur einer Verbindung und ihrer .Teilungs- 
Verhältnisse zwischen Wasser einerseits, Äther, Benzol, fetten Ölen, ein¬ 
wertigen Alkoholen von höherem Molekulargewicht, Lezithin und Lezithin- 
Cholesteringemischen andererseits. 0verton betont, daß ein ähnlicher Zu¬ 
sammenhang zwischen der chemischen Natur der Verbindung und der Ge¬ 
schwindigkeit ihres Eindringens in lebende Zellen besteht. Er weist voll¬ 
kommen mit Recht darauf hin, daß in keinem Handbuche der Chemie Angaben 
enthalten sind, mit deren Hilfe man aus dem chemischen Aufbau einer 
Verbindung Voraussagen kann, ob dieselbe iu Wasser oder in Äther oder 
ähnlichen Lösungsmitteln eine größere Löslichkeit besitzen wird, und noch 
viel weniger die ungefähren Teilungskoeffizienten der Verbindung zwischen 
diesen Lösungsmitteln. 

Nageotte und Levy-Valensi (164) sind der Ansicht, daß die Zahl 
der Lymphozyten in der normalen Lumbalflüssigkeit heute meistens zu gering 
geschätzt wird. Sie variiert am häufigsten zwischen x / 8 und l’/ a pro cmm. 
Unter drei Elementen pro cmm darf man auf einen pathologischen Zustand 
nicht schließen. Bei Epilepsie beobachtet man stets, daß die Zahl der 
Lymphozyten sich in der Nähe der oberen normalen Grenze hält. Über 
drei kann man sicher als eine Reaktion von seiten der Meningen annehmen. 
Bei bestimmten Affektionen, bei denen die Lymphozytose nicht sehr stark 
ist, muß man genaue Zählungen der Lymphozyten in 45 cmm vornehmen. 
Es gibt anatomische Zustände der Meningen, welche zu einer Verminderung 
der Zahl der Lymphozyten in der Lumbalflüssigkeit führen. 

. Netter und Ribadeau (166) beobachteten eine Muschelvergiftung, 
bei der Lähmungserscheinungen, Unruhe und Inkoordination die Haupt¬ 
symptome darstellten. Bei zwei Personen trat der Tod ein. Bakterien 
wurden Dicht gefunden. Impfungen mit dem Muschelsaft riefen bei den ge¬ 
impften Tieren die gleichen Vergiftungserscheinungen hervor. Die Er¬ 
scheinungen erinnerten an die Wirkung des Kurare. 

Nidrigailoff und Ostrjamn (165) sind der Ansicht, daß Paralysen, 
me nach Pasteurscher Vakzination auftreten, nicht Folgen des Giftes der 
Hundswut sind, sondern der Pasteurschen Vakzine, also einem Gifte 
der Wut der Kaninchen zuzuschreiben sind. Verf. beobachteten vier Fälle 
so c er ara ysen. Der Hund, welcher eine Patientin gebissen hatte, wurde 
nac einigen Monaten völlig gesund aufgefunden. Da aber die übrigen 

a len en (etwa 60 Mann), welche zu derselben Zeit behandelt wurden, und 
zwar mit demselben Mark, nicht krank wurden, so nimmt der Verf. an, daß 

es imm e prädisponierende Ursachen von seiten des Nervensystems vor¬ 
handen sein müssen. J 
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Noll (170) fand, daß, wenn man Fröschen nach Zerstörung von Gehirn 
und Rückenmark eine Lösung von ölsaurem Natron in den Darm gibt, die 
Erscheinungen der Fettresorption seitens des Dannepithels (Osmiumreaktion 
der Zellgranula) erheblich herabgesetzt sind. Gleichzeitige Durchspülung 
der Frösche mit 0,8 % Kochsalzlösung vermag aber dann die Resorption 
wesentlich za hebeo, indem die Lösung auf die resorbierenden Zellen direkt 
wirkt. Der Ausfall nach Zerstörung des Zentralnervensystems ist also nicht 
durch den Fortfall unmittelbarer nervöser Einflüsse auf das Epithel, sondern 
durch Zirkulationsschädigungen bedingt. (Autoreferat.) 

., J 1 , 76 ) hat Untersuchungen angestellt, ob im Harn mydriatisch 

wirkende Substanzen ausgeschieden werden. Aus seinen Versuchen geht 
bis jetzt soviel hervor, daß dio Nephritis die Hauptmasse derjenigen Fälle 
hefert, welche eine mydnatische Wirkung hervorruft, dann folgt die Gravidität. 

eder bei der emen noch bei der anderen ist der Ausfall der Reaktion 
ton emer hohen Gefäßspannnng abhängig. Der Harn eines Hundes, dem 
T 03 jT lert . WOrde . n war > reagier positiv. Es ist nahe- 

ern Ansor^v) 6 ^ 111611 ’ da * j 68 8 * cb be * den untersuchten positiven Fällen um 
eine Ausscheidung von Adrenalin handeln könnte. 

findet Sp Ä Zte , in Kaniachenmuskeln Adrenalin ein. Dasselbe 
!.r S ?» d9 " ““f ^»ktion «-ä kann dadurch 

.rlilt ,) flnil jj. ' a® man den Muskelsaft intravenös injiziert. Man 

Einverleibung des Adrenalin 116 Adr ® na £ n ^ lrk «og- Bei der intramuskulären 
beobachtet Es f Tf 1 ® keiD . e Wirku “g auf den Blutdruck 

wird nicht absorbiert TV a8 n ^-d«'enalin im Muskel unzerstört liegen und 
striktorischen Eieenuniiofe q e P ome rung beruht wohl auf der vasokon- 
Kokains in vfrbTndun^ J^A^h 8 ^- 2, A ? ch die g estei gerte Wirkung des 
daß das Kokain muß darauf znrückgeführt werden, 

W lang r er ras » rbi «"rd. Ein Ex- 

ntem Kaninchen dem in*. n- 61 ^ 68 . glese lan 8 3aIne Resorption. Bei 
diese 7 Minuten nach der Tniüw^ ar . Sahz ? lsäure injiziert wurde, erschien 
jektion in denselben Mn«t , 1ektl0 “ J ein em anderen wurde vor dieser In- 
erschien die Änfets «lÄ Adrenalin 5l * ziert - Bei diesem 
.. D» Versuche Pari’s (177) 4 ° MmU * en ft nach der Einspritzung. 

Adrenalin auf die Gefäße ein« i daß konzentrierte Lösungen von 

dünnte Lösungen eine Dilatation ® ka l e . ^ ont ^aktion ausüben, während ver- 
da 5- die3elb e Konzentration be . wlrken : Man kann indessen beobachten, 
bringt, bei einem anderen einA^TVw f dndlVld T u V m eine Vasokontraktion 
s «br lange (eine Stundet Si 06 BlI atation. Die Vasokontraktion dauert 
eiDe ; Physiologischen Lös,L a verschwindet, wenn man die Gefäße mit 
® Ge J We be fixiert ist mit hSf^-n D T abei wird das Ad renalin, welches 
e on die Dilatation schon K p „„ S ^ eSp ^‘ Unterbricht man die Waschung, 
? »War auf, wenndfa Ä “ K " 8istie . rt aucb diese und tritt 
ongen geben niemals eine V^ d - U ^’ Wle der beginnt. Frische Adrenalin- 
rf< «e mehrfach bei alten T • emind T lng des Blutdrucks, während der 
Ravaut „ Lo8un g en beobachtete. 

t a e ?°^ entra ti°n der einffesThrf^f ^ us L r eitung der Lumbalanästhesie 

^, dle /bänomene de r dSo c” Flüssi S keit von großer Bedeutung ist, 
£ d ** Spritzt mani ^ di ® A « ak reitnng der Flüssigkeit maß^ 
ein» t" i^ 0 a i"‘ °der Stovsunl" ßaDZ £ erm g e Menge einer sehr stark konzen- 
4 i e ^binuug, üi e ^ .. . osan g (&0 P- 100) ein, so erhält man nur 
r Lösung genügt nm #>; ^ ^ au< ^ a e( l u ina erstreckt. Ein Tropfen 

gt, um eine derartige Anästhesie hervorzubringen. 
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Richon und Jeandelize (196) beobachteten ein weibliches Kaninchen, 
das thyreodektomiert war und zweimal trächtig wurde. Nach dem ersten 
Wurf beobachteten sie eine deutliche Vergrößerung der Mamma, die nach 
dem zweiten Wurf enorm wurde. 18 Tage nach dem Aufhören des Milch¬ 
gebens starb das Tier, bei dem sich noch die Anschwellung der Mamae 
vorfand, unter den Zeichen einer erheblichen Hypothermie, Abmagerung, 
Verlangsamung aller Bewegungen, also Phänomene, welche man nach der 
Abtragung der Thyreoidea zu sehen gewohnt ist. Die Verff. schließen daraus, 
daß eine innige Beziehung zwischen der normalen Funktion der Thyreoidea 
und der Laktation besteht. 

Während bei männlichen jungen Kaninchen die Kastration eine Ver¬ 
längerung der Röhrenknochen bedingt, ergibt nach Richon und Jeandelize 
(196) die Ovariotomie bei ebenfalls jungen, weiblichen Kaninchen keine ein¬ 
heitlichen Resultate; man findet bald Verlängerung der Knochen, bald aber 
ein Zurückbleiben der Knochen im Wachstum. 

Remlinger (191) ist der Meinung, daß spontane Heilungen der Wut 
bei Hunden Vorkommen, und daß die Fälle, bei denen Menschen, welche 
von der Wut befallen werden, während der Hund, der sie gebissen hat, gesund 
bleibt, sich in dieser Weise erklären. Er meint, daß das Wutgift im Speichel 
der geheilten Hunde sich vorfinden könne. Seine eigenen Versuche in dieser 
Richtung haben allerdings zu einem negativen Resultat geführt. 

Remlinger (194) studiert die Fähigkeit, Wutantitoxin zu erzeugen. 
Er findet, daß die Aktivität des Serums durchaus nicht proportional 
der Menge des eingeführten Virus sei. Einer seiner Hammel erhielt inner¬ 
halb zwei Jahre 130 Kaninchengehirne und lieferte ein weniger aktives 
Serum als ein anderer Hammel, der nur 82 erhalten hatte. Man kann 
ferner bei ein und demselben Tiere plötzlich einen ganz unerklärlichen 
Abfall der Aktivität beobachten. 

Remlinger (192) konnte nachweisen, daß es gelingt, Kaninchen vom 
Rektum aus gegen die Wut zu immunisieren; dagegen war es sehr schwer oder 
unmöglich, vom Munde aus eine Immunisierung zu erreichen. (Bendix.) 

Remlinger (193) führt den Nachweis, daß das Wutvirus von Tieren, 
die von der Wut geheilt worden sind, sich im Speichel der Tiere noch 
aktiv erhält. Remlinger wies nach, daß Meerschweinchen, die mit dem 
Speichel von seit einer längeren Reihe von Tagen klinisch geheilten Hunden 
injiziert wurden, an typischer Wut erkrankten. Es sei deshalb nicht gegen 
die Wutkrankheit beweisend, wenn ein suspekter Hund nach 8 Tagen noch 
am Leben ist, da auch ein wieder von der Wut genesener Hund gefährlich 
sein kann. (Bendix.) 


Ro88i (201) injiziert in das Gehirn von Hunden und Meerschweinchen 
Serum von anderen Tieren, denen intraperitoneal Gehirnemulsion mehrere 
Tage lang einverleibt worden ist; die betreffenden Tiere zeigen kurz nach 
der intrazerebralen Injektion deutliche Vergiftungserscheinungen, die Meer¬ 
schweinchen sterben unter Begleiterscheinungen schwerer Krampfanfälle. 

(Merzbacher.) 

Nach Shinkishi Hatai (107) ist nach 30 Tagen das Körpergewicht 
nnd das des Zentralnervensystem von Albinoratten, welche 21 Tage einem 
teilweisen Hungerzustand (Stärke, Fett und Wasser) ausgesetzt waren, wieder 
auf der alten Höhe. Dagegen zeigt die chemische Konstitution des Gehirns 
und Rückenmarks noch Zeichen, die gegeben sind in dem höheren Wässer¬ 
ig alt und dem geringeren Gehalt des Ätheralkoholextraktes, als bei den 
Kontrollieren. 
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Stoohelins (208) Untersuchungen über vegetarische Diät beziehen 
sich nicht nur auf den Stoffwechsel, sondern es wird auch der Einfluß 
dieser Kostform auf Blutzirkulation, Nervensystem und Diurese ausgedehnt. 
Die Einwirkung der vegetabilischen Diät auf das Nervensystem wird in der 
Weise geprüft, daß untersucht wird, ob die Arbeitsleistung am Ergographen 
unter dieser Diät in irgend einer Weise sich ändert. 6 P 

Staehelin kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. In bezug auf den Stoffwechsel bestätigen die Schlüsse die ans 
TT Ersuchen gezogen werden können, die Resultate früherer aus¬ 
gedehnterer Versuche. Insbesondere zeigt sich deutlich der von R„tin«i. 

»J“ 

als andere Diätformen. tfettun S skur > dle weniger Beschwerden verursacht 
sich nthf Vegetarischen Diät die Körpertemperatur Heß 

des Leibes, iJbefdnzdnTn TndiS^ 0 ^’ gemessen durck die Auftreibung 
Lafter, bei'anderen ZhZ ve S etaris <*<* Ernährung leb- 

staltik durch Pflanzenkost genügtem Erton' ^ A T 6g ? n & der Peri - 
?EinrwT U Danu E sSr g n e g n. : ^ 

««wisse Erfahrungen bei^pllep^e^d 1 r!?« H Uf ^ Ne ” ens y stem (worauf 
J*hre von den Autointoxikatin hin Ba3edowscher Krankheit und die 
^ sich nicht nachweisen Ein EffektT*!? “v d a ° f die Ma8 kelleistung 

s 'Är MteM em “ ä"' war ’ we “ ttb6rta P t 

Wiösen vegetarische^Mahlzett höhe^als^T , Stunden “ach einer 
“deren untersuchten Personen 7 oi«rff o de,8ctl reicher. Keine der 

«nage herzleidende Patientin (vr>f Ta“ jT fluß der Pflanzenkost. Eine 
*"■ Befindens als Polge d “ fi ^ ^ saB jektiv eine Besserung 
„ 6. Die Reakttnn T 4 , 0Te S etans chen Diät g 

Neurastheniker rS? vasomotorisch dosi ?. rte Ar beit fiel bei einem 

pJJST aus als während fleischreicher °T D . ge “ Ehrend vegetarischer Diät 
gjequenz dorch die gleiche Arhcif *ET Herzkr anken wurde die 

"* f bi,WeUm b8i "««torisch»! Kort klein»! 


® Rind Uaürun g. ° ,uouuw jxuhi meiner zu 

t2*fo tt» M £t»n,/w-tf itee ; aQa « e »P!Ochenen 

«cheidußo 6 ,! J? n Extraktivstoffen DiM^ ^ de8 Pdeisches beruht auf 

N -C ? r d p 6 i W r ra > -wd«? auch r dfi S a tel # er ^ r ht ““ die A “*- 
durch Ej ns „i ^Py° d akte des Stoffwechsels n S ^ ock8adzes > vielleicht auch 
der 7.1, 3chrank KOft der WnL-j“ 8 ? 1 ?’ P er Wasserverlust wird teilweise 

1 au8 geglichen, bei ungeniigen- 

nprs oK 


der “ Einschränkung der wZT T Dei Wass< 
041 Zufahr Dimmt f ‘“* Wjisserdampfabgabe ausgeg 

IZT 3Tg6Mt d68 Kör P ers 

«wogie andP,ychUtrte XM7 . 


Digitized by 


,gle 


Original frarn 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



130 


Physiologie des Stoffwechsels. 


10. Die Arbeitsleistung der Niere, gemessen durch die „Valenzzahl“ 
und durch die Menge des Urins, ist bei rein vegetarischer Kost geringer als 
hei gemischter und Milchkost. Das empfiehlt ihre besondere Berücksichtigung 
hei Nierenerkrankungen und hei Diabetes insipidus. 

11. Die vegetarische Diät ist ein wertvolles Hilfsmittel bei Alkohol¬ 


entziehungskuren. 

12. Die Quotienten und ^ zeigen bei vegetarischer, gemischter 

und Milchkost ein typisches Erhalten. Bei der gleichen Diätform sind aber 
bedeutende Schwankungen vorhanden. 

Swirski (209) beobachtete, daß bei der Kombination von Atropin 
und Morphium hei hungernden Kaninchen eine Verlangsamung der Magen¬ 
peristaltik eintritt, wie sie bei Anwendung von Morphium bei ca. zehnmal 
größeren Dosen beobachtet wird. Die Wirkung beruht wahrscheinlich aut 
einer unter Mitwirkung des Atropins vor sich gehenden Abschwachung der 
Vagusimpulse. . (Benduc.) 

Tiffeneau und Marie (216) sind der Ansicht, daß die Neutralisation 
des Tetanusgiftes durch Gehirnsubstanz nicht an die Fette gebunden sei, 
sondern an Albuminoide, oder wahrscheinlicher an ein Gemisch von betten 
mit Albuminoiden. Cholin und Neurin neutralisieren nicht direkt das letanus- 
gift, sondern vermittels ihrer Säure oder Base. Beim Betain ist es die baJz- 
säure, beim Neurin ist die neutralisierende Kraft abhängig von seiner Al- 
kaleszenz. Das Tetrammoniumhydrat oder das Tetramethylammonium vermag 
ebenso gut als das Neurin das Tetanusgift zu neutralisieren. Aue e 
Löslichkeitsverhältnisse und die Zeit spielen bei diesen Vorgängen eine Ko e, 
die noch studiert werden muß. 

Tilney und Brockway (217) gelangten zu dem Resultat, daß 
Akonitin in der verkäuflichen Form in Tabletten meist unzuverlässig w 
und sogar gewöhnlich die der erwarteten entgegengesetzte Wirkung zeigt. 
In Lösung ist es gleichfalls unzuverlässig, wenn eine schnelle und sicher 
den Blutdruck herabsetzende Wirkung erforderlich ist. Dagegen bewir 
Gelsemium hydrochloricum in Dosen von 1—5 g ein schnelles, deutliches 
Sinken des Blutdruckes und ist deshalb dem Akonitin an Wirksamkei 
überlegen und vorzuziehen. Die depressive Wirkung hält aber nicht lange 
an. Ob es in Tablettenform haltbarer ist als Akonitin ist nicht erwiesen. 

(Bmdut.) 

Das aus Pellagrakranken isolierte Virus hat nach Tizzoni 
Bongiovanni (219) eine elektive Wirkung auf den Darm einiger Tiere (Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen), und bei den empfänglichen Tieren folgen auf die 
lokalen Erscheinungen allgemeine, welche unter einem Bilde, das dem der 
Pellagra ganz und gar ähnlich ist, rasch zum Tode führen. Außerdem tritt 
die höchst interessante Tatsache auf, daß die spezifische Wirkung des 
Keimes sich nur dann äußert, wenn die Nahrung des Tieres zum größten 
Teile aus Mais besteht; dieser müßte daher wenigstens als ein die Krankhei 
begünstigendes Element angesehen werden, vielleicht insofern, als er die 
Kultur des Keimes im Darm erleichtert und auf diese Weise die Darmläsion 
begünstigt. 

Toulouse und Pieron (223) sind der Ansicht, daß bei der Retention 
des Bromnatriums bei chlorfreier Ernährung rein physikalische Momente eine 
Rolle spielen. Um dieses zu beweisen, haben sie isotonische Mengen von 
zweibasischem Na-Phosphat und Natriumchlorat eingegeben. Das Phospna 
wurde in geringeren Mengen absorbiert als das Chlorat, auf der andern beite 
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besitzt es weniger bewegliche und weniger schnelle Ionen. Die geringere 
Wirkung des Phosphates ist vollkommen im Einklang mit der Auffassung 
nach welcher die Elimination und Retention des Broms bei der vermehrten 
oder verminderten Chlorzuführung ein Effekt der Neigung des Organismus 
ist, die Salzkonzentration des Blutes auf einem gewissen Niveau zu halten 
um vieles mehr als mit der Auffassung des Antagonismus und der Kon- 
kumsttz der beiden Hallogene, welche fähig sind, sich in den Geweben zu 

( 22 9 , daß bei Körpertemperatur Fett fünfmal mehr 
Sückstoff zu losen imstande ist, als das gleiche Volumen von Wasser oder 

bS TLh Die d beS °n dei i e Neig ? ng der ^haltigen Gewebe (wie das sub- 
kc^e Gewebe, das Rückenmark und das periphere Nervensystem 1 » hm 

SS*SÄ m **“" Ä FreSettaVa. 

^bei plotzhcher Dekompression, ist auf diese große Löslichkeit zurück- 

toxin SStorif noTh^tann ° b ^ Vereinigung von Tetanus- 

nach einer hiben StnS: u U8 eTzm § m konne - Dieses Gemisch wurde 
Chlorid prätiSrt S Es lhf ^ UDd - Dach m 2 f St " nden ^«els Kalzium- 
P^pitat über kioh ^ 9 S enn S er Teil dieses Gemisches in das 

n h ^ e “ »‘“*$»2* Sich das Gemisch noch 
von sechs Fällen ein leichter z ^ eistundl ? er Ml8ch 'ing entstand nur in einem 
Dissoziation de?oSÜffriA ?Tf “*• T* ^ StUndea konnte eine 

Meerschweinchen, TOlchendi^tnViaWr- 6rreicht Bei geschwächten 

*>dem Mikroben gtoSkm Sl?" ■ ? einem Toxin einea 
gegenseitiger EinwirkuL Ü ™ d ^ G ® misch noch n *ch zweistündiger 
bestätigt von der^gkeÄr^ Es wird die Ansicht Ehrlichs 

Md nur in der ersten Phoo Vereinigung zwischen Toxin und Antitoxin, 
«»er kurzen Dau^ Ph e “ e Beversibmt ät möglich, aber nur während 

«öer Überbitzn^^ausgesetet ^, uiau8 ^fe werden Meerschweinchen, welche 
^ Törin durch da s ÄJ’ ?. &ch Yi *cent (229) nur dann gegen 
e “ e Shmde vor der Impfung^t^« 0 ^!. W<mn a* 3 Antitoxin mindestens 
* Selbst bei gleicSS T Ti d i^an pathogenen Sporen eingeführt worden 
m Nach Vincent ist das Sernm ohne Wirkung. 

J5 bm Sterben sind^ diesdben 6 V° D M ® ersc bweinchen, welche an 
o^e normaler Tiere keine .3hen neutoähsmrenäen Eigenschaften als die 

JJ emer SteUe unter die VaTt^®““ n & n bd einem MeerschweincheD 
“dem Tetanusgift von zwei h?» 1 w® 0 .“ 1 Ga Ie ““spritzt und an einer 
£, ^ so stirb, das 

oben als m vitro. ^ 0 mcat denselben antiseptischen Wert zu be- 

5** ^en^i^eLn^srift if/ 6 Bestandteile der Galle antitoxische 

««»Vltos als den Gallas. 
Weber (234) arbeitet «1? d “ Cll olesteann und den Gallenseifen zu. 
komm^ P s 3’ c hischer Zustände nnf 2 ^® 1 .J® rsc biedenen Methoden, um die Ein¬ 
mal wa Üu* beiden Methoden ?n ® totverschiebung zu konstatieren. Er 
plethv» Ddte er einen v on ihm koimP” 2 . glei * ken Schlußfolgerungen. Ein- 

Ä°W ,M feiet l2?T°. ^ War “ “< de “ Dam- 

oj n , steifen MagensonH« K ^ Ör . ^ ©steht aus einem Gnmmisack, der 

Te rbundft beD ' dann wfgeblasen and 6 * ^ deQ Mastdann der Versuchsperson 
reSl“ die dann S v emer 8tarken Mareyschen Kapsel 

Wn " t ßie zweite MethndJ^ a “ de ^ ing des Druckes in der Bauchhöhle 
Jttetüode bestand in der Anwendung der Mossosehen 

9 * 
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Menschenwage. Verf. stellte fest, daß bei geistiger Arbeit, Erschrecken, 
Unliistgefühlen und unlustbetonten Affekten ein Strömen des Blutes von 
den äußeren Körperteilen nach den Bauchorganen stattfindet, dagegen bei 
der* Entstehung von lebhaften Bewegungsvorstellungen, von Lustgefühlen und 
rein lustbetonten Affekten ein Strömen des Blutes von den Bauchorganen 
nach den äußeren Körperteilen. Diese letztere Störung schien auch das 
Eintreten des hypnotischen Zustandes zu begleiten, die erstere das Aufhören 
dieses Zustandes. Als die ausschlaggebende Ursache dieser Blutverschiebungen 
im Körper stellt sich die Kontraktion oder Dilatation der Gefäße der Bauch¬ 
organe dar. Selbst wenn eine geringe aktive Erweiterung der Blutgefäße 
der äußeren Körperteile, z. B. bei der Entstehung von Bewegungsvorstellungen, 
mitwirkt, wofür einige Anzeichen vorhanden sind, so wird die Wirkung 
dieser Gefäßerweiterung weit überboten durch die Wirkung der Kontraktion 
der Gefäße der Bauchorgane, wie durch die andauernde starke Blutdruck¬ 
steigerung in den großen Gefäßen während dieses Vorganges bewiesen wird. 

Wie endlich die Vorgänge an den Blutgefäßen der Bauchorgane beim 
Eintritt bestimmter psychischer Zustände durch die Stärke ihrer Wirkung 
maßgebend für die damit verbundene Blutverschiebung im Körper zu sein 
scheinen, so deutet die größere Zahl der bei den Versuchen gewonnenen 
Kurven darauf hin, daß die Veränderungen an den Gefäßen der Bauch¬ 
organe auch etw r as eher eintreten, als an den Gefäßen der äußeren Körper¬ 
teile. Es ist also w r ohl berechtigt, die Kontraktionen oder Dilatation der 
einen so großen Teil des Körperblutes fassenden Gefäße der Bauchorgane 
als die Ursache der Blutverschiebungen zu bezeichnen, die den Eintritt ver¬ 
schiedener psychischer Zustände begleiten. 

I )as Eiweißabspaltungsantigen von Ermüdungstoxincharakter hat 
Weichardt (235) nicht nur im Tierkörper nach Ermüdung nachweisen 
können, soudern es ist ihm dessen künstliche Herstellung auch in vitro gelungen. 

Wenn Eiweiß bei Temperaturen unter 40° erschüttert wird, so spaltet 
sich Toxin hierbei ab. Dasselbe ist schon gut charakterisiert durch be¬ 
stimmte biologische Wirkungen: Injizierte Versuchstiere werden soporös, 
hierbei geht die Körpertemperatur herab auf 30° und mehr, die Atmung 
verlangsamt sich und kommt, falls die Dosen des injizierten Toxins groß 
genug sind, znm Stillstand. Nach Injektion geringer Dosen tritt dagegen 
nur leichte Ermüdung ein und dann aktive Immunisierung, wie sich mittels 
Kymographionkurven nachweisen läßt. 


Ferner ist das Ermüdungstoxin streng charakterisiert dadurch, daß es 
sich mit einem spezifischen Antitoxin glatt absättigen läßt, und zwar nicht 
nui mit dem durch Injektion des Toxins aus aktiv immunisierten Tieren 
gewonnenen, sondern auch mittels des aus Eiw T eiß durch Abspaltung bei 
öiedhitze hergestellten Antitoxins. 

Verf. hat nun nachzuweisen vermocht, daß dieses Eiweißabspaltungs- 
an igen von Eimüdungstoxincharakter (Ermüdungstoxin) nicht nur im Tier- 
korper durch Muskelbewegung gebildet wird, sondern auch, wenn chemische 
u s anzen injiziert werden, z. B. kolloidales Palladium, welches bekanntlich 
Wasserstoff aktiviert, daher wohl auch im Tierkörper die Abspaltung des 
loxins aus den Eiweißmolekülen veranlaßt. Von neuen Fundstätten des 
iw w Dg ki°? DS S1 KT d beso . nders hervorzuheben die Exkrete des Organismus 
iof ~ ar,n ^ u (>r ; Namentlich aus den Exkrementen schnell fliegender Vögel 
lt es relativ reichlich und rein zu isolieren. Aber auch im Pflanzenreiche 

All^w!?- U n S -° Xln Py oduziert Verf. konnte es nach Entfernung der 
p ' r ^ P lura u *id ähnlichen Drogen nachweisen und rein darstellen, 
an er es auch unter pathologischen Verhältnissen im menschlichen 




Physiologie des Stoffwechsels. 


133 


Organismus: in dem unter aseptischen Kantelen ausgepreßten Safte frischer 
Karzinomknoten. Das spezifische Antitoxin für dieses Abspaltungsantigen 
von Ermüduugstoxincharakter scheint nicht minder verbreitet zu sein in der 
organischen Welt Verf. vermochte es schon früher in Spuren nachzuweisen 
im Serum ruhender Tiere und im Fleischextrakt. In jüngster Zeit kommen 
hierzu als neue Fundstätten die Buttermilchmolke und antitoxische Sera, 
bei denen eiweißhaltige Flüssigkeiten zur Injektion der Tiere verwendet 
wurden. Ebenso in geringen Quantitäten fertig vorgebildet findet es sich im 
Pflanzenreiche. Vor der Hand glückte der Nachweis im Fleische der Kokos¬ 
nuß, in der Walnuß, in süßen Kastanien und in der Frucht des Weinstocks. 

Verf. betont, daß seitens der modernen Physiologie gegen die JEnt- 
stehung des Ermüdungstoxins bei Bewegung der Warmblüter und gegen 
dessen Absättigung wesentliche Einwände nicht mehr erhoben werden. 


[ lU,U/ Cf VTUb.J 


a (236) wendet sich gegen die Versuche Hirschlaffs 

M nnkovskys, durch welche ein spezifisches Serum gegen Morphium 

^ 0Dn Ü n i. 8e L D L S0 ^ e ‘ Er ze 'gt, daß die beiden unzweifelhaft Serum vor 
sic ge abt haben, das durch wiederholte Injektionen der Versuchstiere mit 
chemiseh differenten Stoffen etwas ermüdungsantitoxinhaltig geworden ist, 
tiphflf fei | net ’ Re * stun g s ’ un d Widerstandsfähigkeit der Tiere etwas zu 
de7ir.nl" H-° CheS e ™«dungsantitoxinhaltiges Serum bewirkt natürlich bei 
definieZr., ^ T® gewi “ e Reaktion gegen den betreffenden chemisch 

toxin crpnon j 86 bst und kann so recht wohl ein spezifisches Anti- 

1,1 ’WJrkUctkeit entgiftet dieses aber 
chemisch dpfiniArh? 8, Itungsantigene von Ermüdungstoxincharakter, die der 
erhöht daher die tT .^ orper , aus dem Eiw eiß des Organismus abspaltet und 
es diese eine SehädrTw? f 63 - Indmduums im allgemeinen dadurch, daß 
«iCn deraÄ 61 Gegen die direkt Gemischen Gift- 

Serum nicht Dahe?hlh erb ^ rer S . t0ffe o W L irkt aber ermüduD gsai)titoxinhaltiges 
definierbare Substanzen ^r^^ 8 * 0 ScbemimmQ “i sierun g en gegen chemisch 
Schlußsätze auf: h bald eine Grenze - Weichardt stellt folgende 

sei es in Yitro^mü cZ P y 0t 0P las maeiweiß, sei es im Tierkörper, 
Temperaturen Ton nich^ a ^cjselwirkung, so spaltet sich bei 
torincharakter ab. Über 4 ° Grad Elwe ißapaltungsantigeu von Ermüdungs- 

» größeren ^engen^!!^ 88 !?' Dtlge T 7°“, Erm fidungstoxincharakter schädigt 
gegen nicht möglich und 6 °’ dedoc . k e i ne aktive Immunisierung da- 
3. Gegen gut definiert ei “ em . spezifischen Antikörper auch eine passive, 
tonne nicht. 6 ckemisc h e Substanzen bilden sich jedoch Anti- 

We^ M Y0D EhrÜCh aufgestellte Satz besteht zu Recht 

Stoffwechsel bei^urm^Hn^ (? 39 ) haben Versuche über den respiratorischen 
Agenden Ergebnissen. 0 ““ Wmterschlaf angesteUt. Sie kommen zu 

Ehrung anfninZt^in^e^R wakre £ d der Ruheperiode, in der es keine 
a ) Tiefen Schlaf PO Ra “T tsack ö vier Zustände unterscheiden: 
h) Halbschlaf PO w . 6Ft unter höchstens 200 mg pro kg und h. 

;) »«ebiröhw !" ,6r 400 ■"* p™ k « -” a h 

. Iod diesen drei 7nt”^ rt U ^. W?® m ß P r0 bg und h. 
n besonderer vierter tt * j n > längere Dauer besitzen können, ist 
instand zu unterscheiden, der nur Stunden währt 
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und das Aufwachen und Erwärmen des kalten Tieres leistet; dabei steigt 
die CO,-Produktion bis zu 2200 mg pro kg und b. 

2. Das Murmeltier verbraucht während der Ruheperiode 

a) im Wach-, wie im Halbwach- und im Schlafzustand Fett; 

b) während der Aufwachperiode in erster Linie Kohlehydrat. 

3. Das verbrauchte Fett stammt aus den Fettvorräten, die das Tier 
vor der Ruhepause angesammelt hat. Das verbrauchte Kohlehydrat wird 
wahrscheinlich während des Winterschlafes teilweise aus anderem Material 
gebildet. Welches Material hierzu dient, ob Fett oder Eiweiß, ist unbestimmt. 


Spezielle Physiologie des Gehirns. 
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Adamkiewicz (1) machte bei Kaninchen Einstiche mit einer Nadel 
in die unterhalb der Rinde gelegenen Großhirnganglien; die Verletzung 
des Corp. Striatum brachte keine motorischen Lähmungseffekte hervor; da¬ 
gegen waren durch Einstiche in die Gegend der Sehhügelganglien Lähmungen 
der entgegengesetzten Extremitäten zu erzielen, und zwar von getrennten 
Einstichpunkten aus die Lähmung der vorderen und der hinteren Extremität. 

Für Adamkiewicz ergibt sich mit Berücksichtigung dieser Versufche 
und seiner früheren folgender Bewegungsmechanismus beim Menschen und 
Säugetier: der Wille und sein motorischer Impuls entstehen auf der ganzen 
Großhirnrinde, für die Bewegungen im Gebiete der einzelnen Sinnesorgane 
in deren Seelenfeldern, für die Bewegungen der groben Muskulatur in den 
Zentralwindungen, dem Seelenfeld der Körperbewegungen. Die Willens¬ 
impulse für die Körperbewegungen gelangen an zwei voneinander getrennte 
Gruppen motorischer Zentren, erregen diese und bringen erst so die Muskel¬ 
bewegung zustande. Diese beiden Gruppen motorischer Zentren liegen einer¬ 
seits in den subkortikalen Ganglien der Großhirnhemisphären und anderseits 
im Kleinhirn. Vom Kleinhirn gelangen die motorischen Erregungen auf 
dem Wege des Rückenmarks zu den Muskeln derselben Körperseite, von 
der zentralen Großhirnhemisphärensubstanz gleichfalls auf dem Wege des 
Rückenmarks, aber mit Hilfe anderer Bahnen zu den Muskeln der entgegen¬ 


gesetzten Seite des Körpers. 

Die nach den Durchtrennungen des Gehirns und der proximalen 
Rückenmarksabschnitte hervorgerufene Herabsetzung oder sogar Unterdrückung 
der reflektorischen Reizbarkeit der hinteren Extremitäten ist nach Babak (3) 
weit bedeutender bei ausgewachsenen Fröschen als bei den Kaulquappen. 
Die systematisch angelegten Ontersuchungen führten zum Ergebnis, daß sich 
die Hemmungstätigkeit, sofern man sie in den Chokerscheinungen erblicken 
will, während der ontogenetischen Entwicklung des Frosches intensiv und 
extensiv entwickelt. Bei den Kaulquappen gelingt es überhaupt nicht, auf¬ 
fällige Chokwirkungen vom Rückenmarke aus hervorzurufen, und von dem 
Gehirn erscheinen sie vorzugsweise nur bei Verletzung der proximalsten 
Gehirnabschnitte; bei der Metamorphose und während der ersten Lebens¬ 
zeit am Lande erstreckt sich die Empfindlichkeit gegenüber den Operations- 
eingriffen auch auf distale Gehirnabschnitte und auf die proximalen Rücken¬ 
markssegmente, wobei ebenfalls die Empfindlichkeit des Gehirns sich steigert. 

(Autoreferat.) 

Biehl (7) hat an elf Schafen die Folgen der Reizung und Durch¬ 
trennung des an der Schädelbasis isolierten Stammes des N. vestibuli mit 
Rücksicht auf den okulomotorischen Apparat studiert. Bei Reizung des 
Vestibularis trat Nystagmus horizontalis auf mit raschem Aufschlag nach 
der Operationsseite hin, langsamem Zurückgehen nach der Gegenseite, ferner 
die Magendie-Hertwigsche Schiefstellung. Bei Durchtrennung blieb der 
Nystagmus bestehen oder verschwand, während typische Magendie- 
Hertwigsche Schieistellung eintrat. Die Untersuchung mit Marchi ergab, 
daß Schollen nicht nur in den Vestibularis-Hauptkern ziehen, sondern sich 
auch in der medialen Abteilung des unteren Kleinhirnstieles finden, wo sie durch 
den Deitersschen Kern bis fast zum Nucleus dentatus ziehen. (Bendix.) 

Ceni (12) beraubte Hühner (Hähne und Hennen) eines Teiles des 
Großhirns, um den Einfluß der Operation auf die Fortpflanzung der Tiere 
zu beobachten. Gewöhnlich wurde die vordere Hälf te beider Großhirn¬ 
heimsphären oder etwas mehr entfernt; genauere Angaben über Tiefe und 
Umfang der Verletzung fehlen. Die operierten Tiere lernten wieder von 
selbst fressen. 
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Ceui kommt zu folgenden Ergebnissen: Es besteht bei den Hühnern 
eia überraschender, direkter Einfluß der Rindenzentren des Großhirns auf 
die Fortpflanzungsfähigkeit der Tiere. Die Sterilität entspricht in ihrem 
(Jmfaug der Größe der Großhimverletzung. Der sexuelle Trieb und die 
Fälligkeit der Paarung können dabei vollständig erhalten bleiben. 

Hähne, deren Großhirnrinde auch nur teilweise, sogar nur auf einer 
Seite, entfernt ist, boten nach zirka ein bis zwei Jahren einen schweren 
Erschöpfungszustand dar und starben alsdann in diesem Marasmus: die 
noden dieser Tiere zeigten eine enorme Atrophie. 

liehe AhophiTauf^ ° perierten Hennen ^esen dagegen meist keine deut¬ 
en ftn' 6 Prucbtbarkeit ^ar bei den Hennen und Hähnen deutlich nach 
fa OpiMon.» „rmiDäert. E s wden „eaiger Eier gelegt: die 5 
* *„*«!., sich eicht ree oonaelen Eiere. Ee'wefdee ferne“ 
kt. ^ l r befruchtet Die Embryonen ued iengeo Hühner zeicten 

t:l : Kta r rU, , A “™ U - Absterben der Embryonen, Entwicklungs- 
S:ZÄ ftk 7 b “ l Sf l - Mbxozephaii^ 0 Asym- 

des DottersÄ 

krameilen Blutdruckes Der^i — eil lS Selb streguüererin des intra- 
SabstanzeuJtSSfftr ^ t der Symphyse ™»gt zwei aktive 

Nervensystems sorget l fJff* a^° Q des Herz ‘ ™ d vasomotorischen 
Henschläge, die andere tirhf h das Hypophysme, steigert die Kraft der 
Das Hypophvsine stellt ^ V be s °n d ers auf die vasomotorischen Nerven, 
dar. £ i . A ? ld S d6S Atr °P ins und Nikotins 

regulierenden Nerven Ä Erregung der die Herztätigkeit 

Jtiven Substanzen und^ekt'“dnT^-v,' 116 H J- P Ä Se indirekt durch ihre 
Nervensystem und den Hvdoit» lh f e ° Einfluß auf das sympathische 

Geweben; sie reguliere din^n; gastnkua au * die organischen Vorgänge in den 
Organe. Ebensovmalastesie(k«W n “ d beei “ flu0se die männüchen Geschlechts- 
1U Di« ZirbcldS S d “l ,cl ‘ 8t 7 d ? r 6«™H besonders der Knochen. 
«« der ZerebrosninalsLÄ, mechaD ‘ 5ch regnliere den Zn- nnd 
«owebt zwischen derBlulmT^i^ß T Aqu f d uctus S y lyii - Das Gleich- 
’Trd wahrscheinlich durch die 8 H™« 6 ? 1111 iT* 1 der Zerebr °spinalflüssigkeit 

oaendoppeltenBlutdrucTrLüLft? P ^ ySe u h ^ rgeSteUtj die durcb ibre Lage 

a “d der Zerebrospinalflüssigkeit ? kann durch Beeinflussung des Gefäßapparates 
.. Franz (21) brachte 8 um’^- 8P p k j Ve der Glandula pinealis. (Bendix.) 
hlf oo für die Intelligen?z i nrl!^ ede m tUDg der Stir ulappen des Größ¬ 
te später nach den Stirnhh^,! 6 Tl6re ? gewisse Kunststücke bei und 
JJJnde waren, dje erleSKSl“ 6 “^ 8 ^ 84 ^ 6 “» ob die Tiere nocb 
fwauren wurden bei Katzen ° hne Stlrnbirn anszuführen. Die 

fc 111 eiuea Kasten ein aus ^genommen. Verfasser schloß 

Ti#^ 6 j S nacb au ßen gelaufen t ^ die Tiere nur durch Öffnung eines 

J? *» Bie * el nur 8 S e k ZT\ d6r ersten Zeit ödeten 

CiiR ," Zeit auaführen bfs’JE^ aber lernten sie di® 8 « Prozedur in 
Affpn e mT 6D oaßen, angelockt um a* we 5^ s * e durch Leckerbissen, die sie 
Barri ^ akaken und Rhesus'i b«i i? D ' i Kompliziertere Kunststücke wurden 
«iner aberac hreiten, eine Leitfp’ die . Tier ? mußten * a - mehrere 
erreicht * Ste ]?. dieselbe gelausten e ™^ß en i ebe eie endlich nach Öffnung 
noch m ?' Liese Kunststücke^™ j Und - d 16 daselbst liegenden Futterstücke 
gleich« eb ^ acb kompliziert, M« mebr ^ acbe r Weise umgeändert und 

?leiche “ Stücke Z ul if> ?T be . Tlere werden auf zwei oder drei der- 
zugleieh dressiert. Hatten die Tiere dieselben gut 
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erlernt, so konnte man die Dressur einige Zeit aussetzen, ohne daß die Tiere 
das Erlernte vergaßen. An die Dressur schloß sich nunmehr die Operation 
der Stirnlappen; dieselben wurden nicht extirpiert, sondern nach der Ab¬ 
trennung vom übrigen Gehirn in situ zurückgelassen. Die doppelseitig in 
dieser Weise operierten Tiere zeigten sich im übrigen normal; sie waren 
aber unfähig, die erlernten Kunststücke auszuführen, wenn erst kurze 
Zeit nach der Dressur vergangen war. War die Dressur aber schon lange 
Zeit hindurch (in einem Fall bei einem Affen fünf Monate) vor sich ge¬ 
gangen, so waren die Tiere auch nach Entfernung der Stirnlappen imstande, 
die Kunststücke in gewohnterWeise auszuführen. Die Tiere, die die alten 
Kunststücke nicht mehr auszuführen vermochten, konnten durch eine neue 
Dressur dieselben wieder erlernen; diese Dressur dauerte jedoch ebenso 
lange, wie wenn die Tiere ganz neue Kunststücke erlernten. 

Die Operation an anderen Teilen des Gehirns war ohne Einfluß auf 
die erworbene Dressur, so daß das Verlernen der Kunststücke nach 
Operationen am Stirnhirn nicht auf operativen Chok bezogen werden kann. 
Die Operation an einem Stirnlappen allein übte keinen wesentlichen Einfluß 
aus; nur eine Verlangsamung in der Ausführung der Dressurkunststücke 
wurde beobachtet. Die Stirnlappen des Großhirns dienen mithin nach 
Franz hauptsächlich zum Erlernen und Erwerben neuer Assoziationen, 
während die einmal fest erworbenen Assoziationen in andern Großhirnteilen 
resp. in subkortikalen Zentren aufbewahrt werden und deswegen nach Aus¬ 
schaltung der Stirnlappen nicht mehr verloren gehen. 

G ordinier (24) teilt drei Fälle von Läsionen der kortikomotorischen 
Zentren mit, und zwar ein rasch wachsendes Gliom der motorischen rechten 
Region (Lobus praecentralis), welches das Beinzentrum, die Zentren für den 
Arm und das Gesicht zerstört hatte; dann einen Abszeß der rechten 
motorischen Zone (Lobus praecentralis), wodurch einseitige Zuckungen in den 
Muskeln des Kopfes und Nackens nach links hervorgerufen wurden mit 
Krämpfen im Arm und unteren Fazialis, und drittens einen Fall von wieder¬ 
kehrendem klonischen Krampf in den Gesichtsmuskeln der rechten Seite 
seit vier Jahren, ohne Aphasie, infolge einer Narbe am unteren vierten 
praezentralen Gyrus linkerseits. 

Auf Grund seiner eifrigen Studien nimmt Gordinier an, daß es in 
der Hirnrinde eine bestimmte Zone gibt, die über die motorischen Funktionen 
gebietet, und zwar ist dieses die praezentrale Windung und ihr parazentraler 
Anhang, vielleicht noch die Basis des oberen und mittleren Gyrus frontalis. 
Die motorischen und sensorischen Zonen des Gehirns befinden sich zwar 
zwischen ihnen, sind aber vollständig voneinander getrennt. (Bendix») 

Gordon (25) beobachtete einen Fall von Blutung in die weiße 
Substanz des linken Präfrontallappens des Großhirns bei einem 34 jährigen 
Manne, welcher fünf Tage vor seinem Tode von dieser Hirnhämorrhagie be¬ 
troffen wurde. Der Kranke bot während dieser fünf Tage fast nur psychische 
Störungen dar. Besonders charakteristisch war seine Euphorie, die Verf. 
der Witzelsucht (Moria) an die Seite stellt. Patient glaubte, im Paradies 
zu « s ® lnj wo ^ e unaufhörlich einen Spiegel haben, in dem er sich mit Wohl- 
ge allen ansah; strich in einem fort seinen Schnurrbart und suchte sein Haar 
m Ordnung zu bringen. Jedes Wort, jede Handlung drückte Wohlbehagen 
aus. Patient war schlaflos. 

Verf. hält diesen Fall für einen neuen Beweis dafür, daß die höheren 
psychischen Funktionen im Präfrontallappen ihren Sitz haben. 

,. Gordon (26) hatte Gelegenheit, in zwei Fällen durch Faradisation 
die reizbaren Stellen des menschlichen Gehirns zu prüfen. Er fand, daß 
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die motorische Zone, soweit sie durch Reizung feststellbar ist, nicht auf die 
Tordere Zentralwindung und den Sulkus beschränkt ist, sondern sich auch, 
wenn auch in sehr geringem Grade, auf die hintere Zentral¬ 
windung erstreckt. 

Die motorische Zone ist im übrigen nach Gordons Meinung viel aus¬ 
gedehnter, als die Reizungsresultate ergeben. 

Gordon (27) fand bei elektrischer Reizung der motorischen Zone 
bei emem 16jährigen Knaben, welcher wegen Jackson scher Epilepsie 
operiert wurde, ausschließlich Zuckungen auf der gleichen Seite der 
züitMi 10 ü r0C ^' Bl* Röizerfolge überwogen bei Reizung der vorderen 
■ i ffln aber auch bei Reizung der hinteren Zentralwindung ließen 
ri, Wen “ aU , ch 8ehr spache Zuckungen der Extremitäten beobachten. 
X7 * d “7 Gra " b >r »»ä SherringtoD gebrauchte Vorsicht»- 
«phlieiu S 8wen( ^ t t zuerst die hintere Zentralwindung zu reizen. Verf 
Ä? “ d ? »«?" opergebde, daß iu diesem Falle die Pyramide": 
die PyramidpnfflQ 61 ^ei ^em Knaben fehlte, oder daß mindestens 

Kt de K r Operationsseite uugekreuzt nach unten herabsteigen. 

Operation unter™ ^ emer ^ t > da ® d l* Krampfanfälle, wegen derer die 
schließlich S hIT“ , we J nigstens nacb Angabe des Verf. aus- 

Scl ’ Und Gesicht der l‘“ken Seite betrafen. 

Prüfungen beTlIund 41 ^ em t D6Ue Met ’l lode angegeben, um Hör- 
Bressuf 1 Methode beruht auf der 


Dressur. Die Tier« ^ u ! ese .^etüode beruht auf der 

bestimmten Ton nach ° 8 ?l dressi . er f ; > dft ß *1* nur bei einem ganz 
durften, bei andern Tönen^K hegenden Fleischstücken schnappen 
Man konnte die Tier« nt. dle Fleischstücke liegen lassen mußten, 

bd dmt Z titf »hu soweit briugcu, daß sie dcu „Freßtou«, 
halben Tönen mit Sicherheit Dekmet i durften, selbst von den benachbarten 
auf den Preßten selbst J? untersclueden - Die dressierten Hunde reagierten 
»“deren Tönen aneetht« ’ We ", D de /? elbe «gleich mit beliebigen 
Klavier und besondere wurde. Als Musikinstrumente wurden Orgel, 

daß die Hie ein üher R ? Tmoni T benutzt Die Untersuchung ergib 

«beu; ferner ist ihn t X »b eS > T ° n ^ ter8cheidlin g^^mö g gen g be: 

reagierten in ähnlicher Weise absolute Tongehör eigen. Blinde Tiere 
Dahjrinthe war nichts mehr ^ n °rmalsehende. Nach Zerstörung beider 
?«* ‘.»ab ten dl D,.,r äer l D , reas " r "«"^"»«»en. Die dressierten 
''PP« beider,,itl Ä Z t u 4 “" 1 T“ bei ihnen derSchUfec 
worden war, ja selbst dann * angegebenen Ausdehnung exstirpiert 

ehnung vorgenommen wurden ** Tt^ 6 ^* 8 ^* 0011611 in noch größerer Aus- 
inerten Tieren waren aber L 5®l dieS6I \ do PP elseiti g am Schläfenlappen 
J«““ man die gewöhnlichen hÄ. Starke Hörstörungen zu konstatiSen, 
^«T.ereinkeinerWeie meh?«^ n S en vora a b ™- Besonders reagierten 
?« en »atz zwischen d er ^1?« ^ Dieser auffallende 

loh®“ ^T^fungen und dem S? . Em PfindUichkeit gegenüber den gewöhn- 
i,ii J® 1 , d? e feine Onterschiedsenfrtfi galten bei dem Dressurverfahren, 

,lch 

""" S 1 ,Mt S i "*Uct 6 ™ratärt , Ä«r M di6 bi “ terenVi6rhU 8 el mi,t6la 

rt T CU, DliniTlt onf fl "UlUOll. 

intr^ rnrinde au8 > sondern 1 8 ®i ner Versuche an, daß nicht nur von der 
dieT ft k ° rtikaien Zentre^ be . s t lmmt « Umständen auch von 

■l . DQn fe rac hiedsemnfi n dli/>Kt- HorreaJctionen erfolgen können; dazu gehört 
106 Funktion der Grnßh* j 61 der Dressur, die man bisher unbedingt 
nnnde angesehen hatte. Ob und wie weit 
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bei den unterhalb der Großhirnrinde zustande kommenden Hörreaktionen 
das „Bewußtsein“ eine Rolle spielt, muß nach Verf. dahingestellt bleiben. 

Diese von Yerf. beschriebene Dressurmethode ist einer allgemeinen 
Anwendung für physiologische und psychologische Untersuchungszwecke 
fähig. Sie ermöglicht es, über Empfinden oder Nichtempfinden von den 
Tieren Auskunft zu erlangen. Verf. nennt hier einige Beispiele. Man wußte 
bisher nicht, ob ein Hund warm oder kalt empfindet; man konnte nur sehen, 
wann diese oder jene Temperatur anfing, dem Tiere Schmerz zu bereiten. 
Mittels seiner Dressurmethode gelang es Verf. ohne Schwierigkeiten, Hunde 
so abzurichten, daß dieselben, während man eine ihrer Vorderpfoten in heißes 
Wasser hielt, nach vor ihnen liegenden Fleischstücken schnappten, während 
sie die Fleischstücke liegen ließen, wenn die gleichen Pfoten in kaltes Wasser 
gesteckt wurden. Auch die Lage- und Bewegungsempfindung konnte Verf. 
leicht bei Hunden mittels seiner Dressurmethode prüfen. Durch diese 
Dressuren ist, wie Verf. zum Schluß betont, ein Weg gegeben, die Leitung 
für die genannten Empfindungsarten im Rückenmark und Gehirn mittels 
Exstirpationen und Durchschneidungen beim Hunde festzustellen und damit 
Fragen über den Verlauf der Bahnen zu beantworten, die zurzeit bei Mensch 
und Tier noch nicht entschieden sind. 

Lagelaan (44) erläutert seine Kleinhirntheorie an dem Beispiel einer 
kongenital ataktischen Katze, welche außerdem klein geblieben war, eine 
atrophische Haut und aufgehobene Sehnenreflexe zeigte. Dagegen waren 
Sensibilität, Muskelsinn und Hautreflexe fast ungestört. Es bestand starke 
Atonie, zumal in den hinteren Extremitäten, sie zeigte Zunahme bei 
Ermüdung, aber nicht beim Schließen der Augen. Weiter bestand Imbe¬ 
zillität und Epilepsie. Die Muskeln zeigten die oben beschriebene asthenische 
Kontraktion. 

Das Zerebellum zeigte eine atrophische Rinde bei intakten großen 
Kernen. Der Tractus spino-cerebellaris dorsalis und ventralis, der Tractus 
cerebello-spinalis descendens und der Gollsche Strang waren degeneriert. 
Bei der Diskussion, die sich nach der Demonstration dieser Katze in der 
Amsterdamer medizinischen Gesellschaft erhob, sprach Kuhn sein Bedauern 
darüber aus, daß ein ganz analoger Kater, von Winkler früher demonstriert, 
in Schnitte zerlegt war, statt ihn für die Katze Langelaans aufzu¬ 
bewahren. Es hätte eine Rasse ataktischer Katzen daraus entstehen können. 
Thomassen hält die ganze Geschichte für die Folge in frühester Jugend 
überstandener Hundekrankheit. (Stärcke.) 

Die Weise, in der nach Langelaan (46) die Impulse von Kleinhirn 
weiter verarbeitet werden, läßt sich folgendermaßen zusammenfassen: 

A. Impulse des Pedunc. inferior. 

I. Die Kornzellen mit ihren Fortsätzen stellen einen Reflexbogen dar, 
längs welchem die Impulse aus dem ganzen Körper und den großen Siunes- 
organen via den Purkinj eschen Zellen unmittelbar die gleichseitigen 
motorischen Kerne der Oblongata und des Rückenmarkes erreichen 
(Tonische Funktion des Kleinhirns). Der zerebellare Tonusmechanismus 
verhält sich, abgesehen von besonderen Verhältnissen, wie der medulläre 
Tonusapparat, den Verf. früher beschrieb. Der Zerebellärapparat ist aber 
besser organisiert, weil wenige Impulse schon imstande sind, größere Teile 
des Kleinhirns in Wirkung zu versetzen; er arbeitet wie ein kondensierter 
Medullärtonus. Tiere mit kräftig entwickeltem Kleinhirn, z. B. Säugetiere 
reagieren auf Unterbrechung des zerebellären Reflexbogens mit beträchtlicher 
Tonusherabsetzung, nicht mit Aufhebung desselben, da das Rückenmark, 
obgleich mangelhaft, der Tonusfunktion vorsteht. Bei Tieren mit gering 
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entwickeltem Kleinhirn (Frösche) verursacht Extirpation kaum Erniedrigung, 
weil bei diesen auch für gewöhnlich der Kückenmarksbogen den Tonus 
auslöst 

Die Tonusfunktion ist nicht lokalisiert. 

tt Den Körpergefühls- und Sinnesimpulsen steht ein zweiter Weg offen, 
und zwardirekt (Kollaterale) oder via Kinde — Purkinjeschen Zellen — 
ollateralen zum nucleus dentatus. Durch diesen findet die Verbindung 
mildem Frontalhirn (somato-psychische Funktion des Kleinhirns) statt 

„T , be ?ft Teile die Gemütslage; ihr Fehlen ist gekenn¬ 
zeichnet durch Indolenz („Buddhagesicht“, der Verf.). 8 

■D. Impulse des Ped. medius. 

1 einfwtÄ " C S auf9 ?j DD L en , d um . die Purkinj eschen Zellen, formt 
Durch diese EinsohJu ran udenbahn mit Einschaltung der Kleinhirnrinde. 
Zltlr i ^ ? r8t wird diesen Muskelkontraktionen die nötige 
A™,r k ! • ! erÜ6he “ («tatisohe Funktion Lncianis). Bei ihrer 
der Zuckung (afhen^cheT w* Beständigkeit sondern auch die Form 
körznne tritt 7 h il Flln ^ tl011 Lucianis )- Statt allmählicher Ver- 
KontrltionUTl ZUC i ra “! • mit wenig Kraft auf 5 di 0 totale Dauer der 
X aShtlir^^ VerIängert dnrch langsames Abklingen. 
Luciani ab Äsationen' °ll* .^erf. vaa Rynberk und 

kürlichen Bewein *“% tT * ««rkungsfunktion-.der will- 

Zentren der Koorihnatdon. ' Sie Slnd mcbt ’ Wle es Bolk meint * 

motorische^Großhüu^aP^ 6 - 11 . Sfcrö k mt ““ TeU der Keizwelle aus dem 
Frontalhirn zu. Hier urkl . n J e schen Zellen — Nucleus dentatus — dem 
gehende Abspiegelung d«^ik 816 eil ? e £ der vvillkürlichen Bewegung voran- 
i* teS»mH„ch. 7A-r, el ' !h ' “ä ™<ler ein Element dareteUt 
*r *. «Sig I ndmdutün8. Sie ist streng tn trennen non 

Großhirn auf anderen K*hnü’ sens .°r isclie ^ Bewegungswelle, welche das 
^ glatte Muskelgewebe P® r Ei ? fluß des Kleinhirns auf 

(oliro-zerebelläres 8 System?) ^ lsc ^ e Funktion) ist schwerlich zu schätzen 

fcÄTÄntl A? ei “ e, ‘ M - “ d-dÄne 

beobachteter Symptomenkomnl «v k z 1 P * 4 a l 1 a P P e n folgender bisher nicht 
r ul Bem iachromatop8ie nach*™ , f nst ?' nd0 gekommen war: Hemianopsie 
II« Ä."?. Ä .. 1 .“ Bereich der erhaltenen Gesichte. 


«Whälfte rolle FrUn Y ™ cnis - Brn Bereich der er! 

^Formen und GegeSslnd?- V^? 1 ?’ Äft 8 der Erinnerungsbilder 
^ er aus einer Anzahl von ™^ as4de * Fähigkeit, Farben zu bezeichnen 
Jer Fähigkeit, die Farbe einftf v. 611 bezeichnete auszuwählen; Verlust 
^ bezeichnen oder diese Ka bezeicbneten und bekannten Gegenstandes 
mtiT öa b 0i völlige Erhaltung r^ 3 A uswab l TOn Farben herauszu- 
dem Helmholtzschen Fnrlf ^ Barben sinnes, aucb b ®i Untersuchung 
ft /on den der Farbensinn war abge- 

?J , bnke . Okzipitallappen ff?!™/ 6 * Gegenstände und ihren Begriffen. 
Din bl “bdgen optischen Elemn / S ^ 88 °riationszentnim zwischen Farbe 
S ftaitnng desf rechten<Tft D ,, aUCh für die reobt0 n Netzhanthälften. 
• oben intakt. £ s „ eht ^„ r ^ k ip j 4a a PP ens beß nur den Farbensinn als 
j o diesem Gebiete herv US t? 6 d*räponderanz der linken Hemisphäre 
Terfi .*ft und weiß als Va\ dle .Earb enp sychologie war interessant, 
während er in d«n n b ?,5 ran ,^ ier4en > über die der Kranke nicht 
oh ^b Livon’s (6ri Vai-!® 1 ^ 811 u . nd »dunkel“ völlig sicher war. 

• 0 bei Hunden (sowohl <P ucban haben direkte Keizungen der Hypo- 
i© mechanischen, wie die elektrischen Reizungen) 
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keinen Einfluß auf die Blutzirkulation; letztere wird ebensowenig durch die 
Exstirpation des Organs beeinflußt. Die Funktion der Hirne besteht nach 
Verf. ausschließlich in der inneren Sekretion. Während Cyon vom Munde 
aus an die Hypophyse mittels Trepanation der Sella turcica herangeht, 
zieht es Verf. vor, vom Schläfeuteil der Schädelkapsel aus die Hypophyse zu 
erreichen. 

Lourie (52) konnte bei seinen Reizversuchen des Kleinhirns, 
die er zunächst in gleicher Weise wie Nothnagel mittels mechanischer 
Reizung bei Kaninchen vornahm, die von Nothnagel dabei gewonnenen 
Ergebnisse bestätigen. Verf. stellte dann weiter Reizversuche am Kleinhirn 
bei Hunden, Katzen und Kaninchen mittels elektrischer Reizung an. 
Er bestreitet auf Grund dieser Versuche, daß im Kleinhirn ab¬ 
gegrenzte Zentren für die Muskulatur des Stammes vorhanden sind. 
Denn mochte er auch einen nur kleinen Teil des Kleinhirns reizen, so 
erhielt er doch bei allen Tieren, die er prüfte, Bewegungen in fast sämt¬ 
lichen Muskelgruppen des Körpers. Lourie hat ferner bei Hunden Ver¬ 
suche mittels der Ewaldschen Knopfmethode vorgenommen, glaubt aber aus 
diesen Versuchen keine positiven Schlüsse ziehen zu können, da die danach 
sich bietenden Erscheinungen zu verschiedenartig und unregelmäßig sich dar¬ 
stellen. So traten z. B. bei linksseitiger Reizung Muskelzuckungen bald in 
der linken, bald in der rechten Körperhälfte auf. Verf. glaubt diese 
wechselnden Ergebnisse auf Mitreizung der Dura zurückführen zu können, 
welche sich bei den Knopfversuchen schwer vermeiden lasse. 

Lourie berichtet schließlich noch über einige Versuche, die er an¬ 
stellte, um zu sehen, ob man von bestimmten Punkten des Kleinhirns aus 
Augenbewegungen erhalten kann, wie es Ferner angegeben hatte. Auch 
hier kam Verf. zu einem negativen Ergebnis; er vermißte jede Gesetzmäßig¬ 
keit bei den Reizerfolgen und konnte die Ferrierschen positiven Angaben 
nicht bestätigen. 

Marie (64) sucht gegenüber Grasset seine von der klassischen Lehre 
abweichenden Ansichten über die Aphasie zu verteidigen. Nach Marie gibt 
es in der linken Großhirnhemisphäre weder ein sensorisches Worthörzentrum 
in der ersten Schläfenwindung, noch ein sensorisches Wortsehzentrum; er 
leugnet ferner ein in der zweiten linken Stirnwindung lokalisiertes Schreib¬ 
zentrum, sowie das in der dritten linken Stirnwindung angenommene 
motorische Sprachzentrum (das Brocasche Zentrum). Diese vier auch von 
Grasset aufgestellten Sprachzentren existieren nach Maries Meinung sämt¬ 
lich nicht. — Nach Zerstörung des Wernickeschen sensorischen Sprach¬ 
zentrums stehen nach Marie die intellektuellen Störungen durchaus im 
Vordergrund und nicht allein die sensorischen Hörstörungen und die Worttaub¬ 
heit. . Daß ein isoliertes Schreibzentrum besteht, ist schon deswegen nach 
Marie von vornherein unwahrscheinlich, weil das Schreiben einen zu jungen 
Erwerb darstellt, als daß sich schon ein eigenes Zentrum für diese Tätigkeit 
herausgebildet haben sollte. Ebenso verhält es sich mit dem Lesezentrum. 

u • w. DU “ als P UQ kt die motorische Aphasie (die Brocasche 

Aphasie) betnfft, so beobachtete Marie erstens Fälle dieser Art ohne Läsion 
der dritten linken Stirnwindung und zweitens Fälle von Läsionen der dritten 
unken Stirn Windung ohne Störungen der Sprache. Daraus folgt, daß die 
dn te bete Stirn Windung ein Zentrum für die Sprache nicht sein kann. 

Innden sich Läsionen der dritten linken Stimwindune und zeigten sich 
m solchem Falle während des Lebens gleichzeitig Sprachstörungen der 
Jörocaschen Art so sind immer noch andere Herde nachweisbar, von denen 
die Brocasche Sprachstörung abhängt. 
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Resümierend sagt Marie: Wenn die Hirnläsion nur die Wernickesche 
bctiläfenwindung betrifft 7 so entstellt das reine Bild der Wer nicke sehen 
Aphasie. Betrifft die Läsion nur die „Lentikulärzone“, worunter Marie die 
Insel, deD Linsenkern, die äußere und die innere Kapsel u. a. versteht, so 
entsteht die reine motorische Aphasie, die ahj Anarthrie aufzufassen ist. 
Betrifft schließlich die Läsion die Wernickesche Schläfen wind uns und 
gleichseitig die „Lentikulärzone“, so entsteht das klinische Bild der 
Brocaschen Aphasie, bei welcher neben der Anarthrie stets auch Störungen 
der luneren Sprache vorhanden sind. 

Nach Marrassini (56) besitzt das Kleinhirn entsprechend den An¬ 
sichten Luciams eine dreifache Punktion, eine tonische, eine athenische und 
eine statische. Diese Punktionen bestehen nach Verf. unabhängig von- 
= de r ^ siüd rieht einander subordiniert. Verf. fand betsSen» 

SrS° m T en , Te k iIexstir Pationen des Kleinhirns, daß die 
“ nicbt gleichwertig sind, sondern daß eine Lokalisation 
££S ?Z auch am Kleinhirn besteht. So soU das Zentrum für das 

L V rais Idlm ei T h r S i ei J 6 K | einhirils > an der Gre “ze zwischen 
das Zentrum S dt w°^ ^^ f le B en 80 in; eine andere Stelle hat 
und dpm T nt i d Hint J erbem lnne (zwischen hinterem Teü des Yermis 
S i.£s ? e Ä etot ’ ' d< ° b Seite-lapp.0™ 

W«X rTI? u 8 "”?“. Imitaten, der Wurm mehr die 
«S.in?S^!T a f- heiler glaubt Verf. gesehen zu haben, 

U. .2 ,ora “ M„„ T arÜ , en r 8s Wurmes die Tiere 
gelegener Partipn L w M / zeigten ’ wahrend die Verletzung mehr vorn 

-£Ä;TrÄf desKulmM) eine ™ de “ der Ti -< 

*> ft*” 8 ™’Khitibimef''?!. Auffassung Luciauis über 

lettischen, sthenischen und «t f iP 611 * ^ einbirn kommt die Punktion eines 
^twicUuugkommenderPn?kHr hen i ApP , arateS L ZU ;ein “ J ede der dab ®i zur 
Jem aber kommt dem Kleinit? ^ b . esteh ‘ unab hängig voneinander. Äußer¬ 
te Leistung za- atwmT 5 T r T motori sche und genau lokalisier¬ 
ten für di e Extremität? B , und den ltua anliegenden Teilen sind die 
Die motorische Tätigkeit der 7^^° I““* ^ als einzeln zu lokalisieren. 

bc!l gehen von demselben Imnnk^ 11 1St J edocb keine einfache; wahrschein- 
f“ d et>Störungen aus aUS ! die reflektorisch ausgelöst werden, 

•^en BewegungenV währeud der willkürlich inten- 

^Qtfaltet kommt deshalb nifrK n^! 6 ^^S^eit, die das Kleinhirn dabei 
y;».Geltung.Di« “., il? ? eben "” d - üioht in der Buhe- 

D ^hegenden Lage nicht wahn?. 11 rUnd 3e ' n ’ J dab d ' e Wleiuhirastörungen 
Kant (58) £ »g enommen »erden. (M,rzbadw) 

Bei 17 Tauben ™ “leigenden Ergebnissen: 

J n e j en de [ hintere und^ußere Bn«^ . und bei 7 auf beiden 

uii, denen 9 infolgedessen difi 8 ^ 8 ^ de ^'Labyrinths extrahiert war, 
" er S-chi- noch 8 Sit ^P^hung zeigten, konnte weder 
(rew^ em iÜeinhir ö, der Medulk ssl ’ Metll ode eine sichere Degeneration 
? S r eü - ^ U oblo ngata und dem oberen Halsmark nach- 

ui^^ibilität * st d ? e Lokalisation der üaut- 

U 0sa i SatlOD i .die Sensibilitätszon« rnnnde verschieden von der motorischen 
diespr 7 ° a e i Qze lnen Zentren Rin U ” Q ?f bb dl ® m °to rische Zone und ist in ein 
in lvt Dtrefl ste ht anatomiorh ° g j te i t; , Jedes dieser Zentren resp. Gruppen 
Beziehung. j eder M ^ cb ™ d funktionell mit den motorischen Zentren 

Bericht i. N«qroi 08 i, und Psychi 68 ^* ^ ^ uske lgruppe, welche Bewegungen 


10 



Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 




146 


Spezielle Physiologie des Gehirns. 


bewirkt, die mittels besonderer Zentren in der Großhirnrinde lokalisiert 
sind, steht ferner zu einem bestimmten Segment der Haut in Beziehung, 
welches letztere auch eine bestimmte Vertretung in der Hirnrinde besitzt; 
auch diese Hautzentren stehen anatomisch und funktionell zu den motorischen 
Zentren in Beziehung. Die stereognostische Lokalisation besitzt ebenso wie 
die Haut- und Muskelsensibiltät und wie die Motilität ihre eigene Rinden¬ 
vertretung, die nach der Art der motorischen und sensorischen Felder 
gegliedert ist. Die Lokalisation der Haut- und Muskelsensibilität und des 
stereognostischen Sinnes bezieht sich nicht nur auf Gesicht, Arm, Rumpf 
und Bein im allgemeinen, sondern auch auf die einzelnen Teile dieser 
Körperregiouen. Nach Verfassers Ansicht liegt die motorische Zone aus¬ 
schließlich nach vorn von der Zentralfurche. 

Verff. suchen diese hier wiedergegebenen Sätze an der Hand der 
Literatur und eigener Fälle, von denen sie vier ausführlich schildern, zu 
beweisen. 

Müller und Siebeck (63) stellten experimentelle Untersuchungen 
an Hunden und Kaninchen an, um über das Vorhandensein eines aktiven 
Vasomotorentonus an den Gehirngefäßen ins klare zu kommen. Sie 
plethysmographierten das Gehirn, indem sie die Schwankungen, die der 
Liquor cerebrospinalis in einem dem Schädel eingefügten Metallrohre auf¬ 
weist, mittels eines feinen in Petroleum gehenden Schwimmers direkt auf¬ 
zeichneten. In 25 Versuchen zeigte sich, daß die Durchschneidung des 
Sympathikus beim kuraresierten Kaninchen oder des Vagosympathikus beim 
Hunde ein bedeutendes Ansteigen der plethysmographischen Kurve (Gefäß¬ 
erweiterung) zur Folge hatte; dieses Ansteigen dauerte lange Zeit fort. 
Reizte man das zentrale Ende des durchschnittenen Nerven faradisch. so 
zeigte sich jedesmal ein bedeutendes Absinken der Kurve (Gefäßverengerung). 
Bemerkenswerterweise trat die starke Getäßerweiterung stets erst nach Durch- 
schneiduug beider Sympathici oder Vagosympathici ein. Durchschneidung 
nur des eineu Nervenstammes machte nur eine ganz geringfügige Vasodilatation. 

Die gleichen Resultate erhielten Verff. auch bei uneröffnetem Schädel 
durch Bestimmung der aus einer Hirnvene abfließenden Blutmenge. Bei 
Durchschneidung des Sympathikus steigt der Venenabfluß, bei Reizung sinkt 
derselbe beträchtlich. 

Nach \erff. kann es keinem Zweifel unterliegen, daß auch das 
Gehirn, wie jedes andere Organ, befähigt ist, seiue Durchblutung 
in jedem einzelnen Falle durch vasomotorische Einflüsse selb¬ 
ständig zu regeln. 

Um beim Menschen die gleichen Verhältnisse wie beim Tier nach- 
weisen zu können, wogen Verff. den Kopf bei einer horizontal gelagerten 
Versuchsperson. Sie sahen unter dem Einfluß kalter Bäder das Gewicht 
des menschlichen Kopfes steigen, unter dem Einfluß warmer Bäder dasselbe 
sinken. Das gleiche Verhalten bei den Temperatureinwirkungen ließ sich 
bei kuraresierten Hunden feststellen. Außer der Wägung des Kopfes läßt 
sich beim Menschen auch ..die Lumbalpunktion zu dem Nachweis verwenden, 
daß beim Menschen die Änderungen der Himzirkulation unter dem Einfluß 
er verschiedenartigsten Reize sich in gleicher Weise vollziehen wie beim Tiere. 

In seiner zweiten Mitteilung über die Funktionen des Kleinhirns (die 
e ^.f, , ers . en 1006 hi den Sitzungsb. d. Kgl. Preuß. Akad. d. Wiss.) be¬ 
schäftigt sich Munk (65) zunächst mit dem Gehen der kleinhirnlosen 
Xiere. Dä.8 Gehen ist gestört Zwar sind die normalen Gehbewegungen 
als solche noch vorhanden. Man sieht z. B. bei Druck auf die Zehen den 
kleinlurnlosen Hund, wenn er auf der Seite liegt, die normalen Gehbewegungeu 
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der Extremitäten in der Luft machen. Mnuk führt das auf das Erhalten- 
sein der Prinzipalzentren zurück, welche die normalen Gehbewegungen au- 
regen. Was jedoch trotzdem das normale Gehen der Tiere verhindert das 
ist die mangelnde Fähigkeit der kleinhirnlosen Tiere, mittels der Wirbel¬ 
säule und Extremitätenmuskeln das Gleichgewicht zu erhalten. Deswegen 
firnen sie bei Gehversuchen zur Seite um, obwohl die Gehbewegungen als 
solche erhalten sind. An Stelle des für die Tiere dauernd unmöglichen 

aIsba . ld das sprungartige Gehen, das sich als 
beste funktionelle Kompensation entwickelt, da bei demselben die Erhaltung 
des Gleichgewichts leichter möglich ist. Dasselbe erfolgt mit auffallend 

dÄ re eWegUngeD hrt dadUrCh baId ZUr Ermüdun S ind Erschöpfung 
Sf , Au f, er . (ler feeren Art der Gleichgewichtserhaltung beim Sitzen 

unnatürlichen Laeen \T ir° n , ^bölsäule und Extremitäten in einigen 
Kkinhirntheorien^ou Lmciani rni^T ^ des nähereQ auf die 

Abnormitäten als Grnnr11a<xpn -u ewaado . W8 ^y ein > die für die genannten 
^bei zunächst L Im EreebniJ daß ^ e °F le “ g ed f u Dt batten > ™d kommt 
Motilitätsstörungen auf neuro mit i - d *A 1D den A bnoriJ htäten gegebenen 
oder «£ ÄLeTZ ^ Und Asthenie berahen « ad 

motorische wie sensible Störungen ,®. e “ slblb ^ ts ® tor l D g e n sein können. Sowohl 
Das schlS HerabÄn d« ' der Kleinhirnverlust im Gefolge, 
hirnlosen Tiere — dip *in ak r Extremitäten am emporgehobenenklein- 

^iemiteibnormSä^LrtM rim t tät ^ U “ d das Greifen 

Erregunpr zurück. an ^ en Fortfall einer schwachen 

faMij äÄcr.rs Ti ' r t da “ emd von den motorischen 
•asgeübt wird. auf “ e Mark ' und Muskelzentren der Extremitäten 

j* Jie'EuMütät we^siV^-t!™'!“*’ darin a ' besteht, daß 
belaßt, geht Munk anf <li. . ®. ub !£/l®“ Tisebrand hinaus gezogen ist, 

«b.iitstsutäroogen d nieT ®“M™"H.ijt * W > Sen- 

""O. AbueiclLgen vom NnJ^ g , der H >»‘se„sibilität ließ 
'S* sich in der ersten Zeit mud, d r? e *b enn en. Der Berührangsreflex 
S* »Mp Vertnderäng der H„ d ,! r 0 !?S‘ on etwas abgeschwächt, jedoch 
FM fe ErregbaS 1» ™'“»'b-btät sondern infolge der Herab- 
N» *« ßie TiVenee^i^ ” ol ,° n ^ hen Seite «es Kcflexbogens. 
“»«erlöstes geschädigt* und hi*< de . r .,? Itr * mitiU infolge des Klein- 
*» »ruckzufahren. ' -fe. dritte Abnormität einzig und 

S*« 1 dit * «an, Großhirn ^"““"bibtät der Extremität geht der 
^«erdas " de “ T ®» °bnmt »einen Weg zum 

retnT 6 zentralen" eÄp W< J tere Funktion des Kleinhirns, 

St“' die bes bindig aus dem f e “ eate ’ schwa <* erregt infolge der Er- 
Errjj (Q <1 f r TieferfsensibiliSt dem’W? Wlrb ® laäule l,nd Extremitäten 
erhöhte "r> n ’ ( ’ e nocb hinzutreten V einblrn zufließen, und interzentraler 
Wirbpi,- J , rregbar k«it von Mark- nn U ’. e , lne schwache Erregung oder 
ton ein aU ^r nnd Extremitäten herkof-v. ^ uske * zentren für den Bereich von 
em Großhirntonus auch vn 1 . u ^ lren *“ „Man könne demgemäß, wie 
auch von einem Kleinhirntonüs sprechen, wenn 
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mau nur festhielte, daß der Kleinhirntouus sich auf den Bereich von 
Wirbelsäule und Extremitäten beschränkt und nicht HL der Maut 
und der Tiefen Sensibilität, sondern ausschließlich in der Tiefensen¬ 
sibilität seine Quelle bat.“ 

Parhon und Minea (74) konnten die Frage nach dem Ursprungs¬ 
kern des oberen Fazialis an.einem Falle studieren. Ein Tumor hatte 
bei einer 72jährigen Frau die Aste des rechten oberen Fazialis geschädigt 
Die Folge war eine Lähmung, die sich auf die Muskeln der Stirn, der 
Augenbrauen und der Augenlider der rechten Seite beschränkte. Der Tumor 
hatte dann auf diese Muskeln selbst übergegriffen und dieselben fast voll¬ 
ständig zerstört. Die übrigen Gesichtsmuskeln waren bis auf den Schlafen¬ 
muskel, der ein wenig gelitten hatte, intakt. Verff. untersuchten genau die 
Kernregionen des Okulomotorius und des Fazialis mit der Nisslschen Methode 
und fanden ausschließlich sehr weitgehende Veränderungen der Zellen in 
der ersten dorsalen Kerngruppe des Fazialis (starke Verminderung 
der Zellen, die erhaltenen im Zustande der Atrophie). Der obere Fazialis 
hat mithin mit dem Okulomotoriuskern nichts zu tun. Kommt es bei gewissen 
Atrophien nukleären Ursprungs zur isolierten Lähmung des oberen Fazialis, 
so muß man berücksichtigen, daß die Zellgruppe des oberen Fazialis, wenn 
auch zum ganzen Fazialiskern zugehörig, doch von den übrigen Zellen des 
Fazialis abgegrenzt ist. . 

Paulesco (75) hat an verschiedenen Tieren, dem Frosch, Hunn, 
Kaninchen und besonders an Hund und Katze die Hypophysektomie aus¬ 
geführt und beobachtet, daß bei totaler Entfernung das Tier spätestens in 
24 Stunden zugrunde geht. Wenn nur kleine Stücke des epithelialen Teiles 
der Hypophyse Zurückbleiben, so pflegt das Tier etwas länger am Leben 
zu bleiben. Trophische Störungen wurden bei totaler Exstirpation nicht 
beobachtet. (Bendix-) 

Pick (77) beschreibt eine eigentümliche Sehstörung bei einem 
75jährigen Manne, die die Folge einer umschriebenen Atrophie des Hinter¬ 
hauptslappens bildete. Der Patient, welcher im übrigen mannigfache Zeichen 
des Seniums darbot, war nicht imstande, große Objekte zu erkennen. 
So bezeichnete er das überlebensgroße, in Farben ausgeführte Bild ein® 8 
Mannskopfes als Frau, wußte ferner die Augen, Ohren usw. oft nicht richtig 
an diesem Bilde anzugeben, obwohl er am eigenen Körper die betreuen¬ 
den Teile, wenn man ihn fragte, richtig zu zeigen und zu bezeichnen 
imstande war. An der hingehalteuen Hand fand er wohl den Daumen, oft 
aber nicht den kleineu Finger. Auf dem Zifferblatt einer großen Uhr kannte 
er sich nicht aus, obwohl er theoretisch die Lage der Ziffern sofort anzu¬ 
geben wußte und z. B. das zufällige Herabfallen des Stundenzeigers sofort 
bemerkte. Während er größere Teile eines Objektes nicht fand, erkannte 
er kleine, auf diesem Teile befindliche Dinge. So erkannnte er Auge, 
Mund usw. vielfach prompt. Ganz klein geschriebene Ziffern erkannte er 
sehr gut und schnell, während er große erst nach längerer Zeit benannte. 
Es fand sich bei dem Patienten weder eine Herabsetzung des Sehvermögens 
oder des Farbensinnes, noch eine Störung des räumlichen, speziell stereo¬ 
skopischen Sehens uoch der Tiefenlokalisation. Bei dem Patienten ist viel¬ 
mehr jene Funktion gestört, die in der Zusammenfassung von Ge¬ 
sichtseindrücken zu einer Einheit besteht; es fehlte ihm die 
„Komprehension“. 

Pick gibt einen Erklärungsversuch für diese Störung und analysiert 
dabei eingehend den normalen. Vorgang beim verständnisvollen 
Sehen eines Objektes. 
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Soll aus Einzeleindrücken ein Gesamtbild resultieren, so müssen von 
den jeweilig indirekt gesehenen Partien geistige Nachbilder Zurückbleiben, 
die die Fusion zu einem Gesamtbilde ermöglichen. Dem Patienten fehlten 
nun wahrscheinlich oft sowohl die außerhalb des Blickfeldes fallenden 
Partien (die indirekt gesehenen), als auch natürlich die Nachbilder der¬ 
selben. So konnte es oft daher nicht zur Fusion der Einzelbilder kommen, 
weil das „Erfassen“ der indirekten Anteile des Gesehenen herabgesetzt war, 
resp. fehlte, und diese Anteile zum Gesamtbilde notwendig sind. — Der 
Patient bot noch eine zweite Störung dar, auf die hier nur kurz hin- 
tuweisen ist: Er bezeichuete z. B. die in sein Gesichtsfeld fallende Uhrkette 
nchhg, bezeichnete aber einen ihm alsdann hingehaltenen Schlüssel ebenso. 
äs handelte sich hier nicht um sprachliche Perseveration, sondern nach 
VerL ist die Aufmerksamkeit des Patienten von der Vorstellung „Uhrkette“ 
so gefesselt, daß der sich im Gesichtsfelde darbietende Schlüssel überhaupt 
rr, Wi Es ist niohfc Ablenkbarkeit im Spiel; der Kranke ist 

äcss?* auf <ue ehe vorsteiiun * m4 **** 

Vj?** ( 8a > '»rsWrte bei Hunden ein Stimmband, um alsdann 

d u ^«usesehe Hwnationnneutrum im Groübiru 

sehen nh d rt u eint ™ te “ de Veränderungen zu untersuchen, speziell um zu 

»dUist St- Ve ' i ”f eru ”^ n in ei " e “ oä»’in beiden öinS 

Die Gehirn« ^ roßlurn gelogenen) Phonationszentren nachweisen ließen. 

ifaZ&^ G0l ^. TOdNi9 ^ UDtersucllt - Verf ‘ ^ d nun 

änderuugen i/ beiden g !“ Z gl ti chen pathologischen Ver- 

dadurch bewiesen Ä i °™ tlon8 ? entren - Nach Verfassers Ansicht wird 
Einfluß ausübt. ’ ^ 68 ^onationszentrum auf beide Stimmbänder einen 

r<*te«« ( d2 r!,,f e d r h „ d ? m ° M des Äther* bevvorgerufeueu 
gefunden d ? aß in, n b ? der , kalamanderlarve eingehend studiert und 
pozen Gehims ltrllfT' Den A durcl J. den Äther eine Verkleinerung des 
Atrophie und WucheruL de^pi^™ 1 ^ 6 d ^ grauen uud weißen Substanz, 
des Ventrikels und dami? v«rh, P !? XUS ° horio J dei > Vergrößerung der Lichtung 
Enorme Vermehrung des Liquor cerebrospinalis 

T S U f Dgen ^ die rn späteren Radien 
^phe nimmt Reinfeß a r d . er qualitativen Eigenschaften der Äther- 

* Gruppe der Linoidsnb«!»« in ^ . ruhenden Zellen eine > Reicht in 
^taktheit die Büdung lr b M?tn ®n , Substai,z enthalten ist, deren 

verschiedenartiger Mittel JS*?? gewöhnlich zurückhält; durch Zuführung 
»erden, daß der Akt der ^ nüe dlese Sübstanz derart alteriert 

“ d6r “Aschen Kern- und Zellteilung statthat. 

f«‘«&me^S (8 ^ hft i en «id™ Fällen von amyotrlphischer 
a ^nen untersucht, vom Rücken ar ® b *® cben Methode die Pyramiden- 
Etdigung dieser Bahnen^ d» TT b ] S ZUr Hirnrinde hinauf, um die 
w entscheiden, ob die ™? nnde festzustellen, speziell um die Frage 

S Steren ZentrÄf'"J? tT gle “ h “äßi g in der vorderfn 

2 h ?gen wahrscheinUchmLl,^^ °, der ob> wie 68 die neueren Unter- 
„ f^^eo Charakter träirt Äl D p ? ur 1T C Ie vor dere Zentralwindung den rein 
•R «egen bei der amTotr ^- 1 ^ U T Dter8 «<*«ugen mit gleichem Gesichts- 
Jfobst und CampbeTl* ro P b . sch en Lateralsklerose schon von seiten von 

fj, e bei jener Krankheit cL!^ 6 Eors 1 cber hatten die Läsionen der Hirn- 
^ en - Verff. kommen , * ordere Zentralwindung beschränkt ge¬ 

kommen zu ähnlichen Resultaten; sie finden, daß die 
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motorische Zone fast ausschließlich auf die vordere Zentralwinduug 
begrenzt ist, einschließlich des vorderen Teiles des Lobulus paracentralis; 
einen gewissen, wenn auch sehr geringen Anteil an der motorischen Zone 
erkennen sie nach ihren Untersuchungen aber auch der hinteren Zentral¬ 
windung zu. 

Rothmann (91), welcher in dieser Arbeit die Ausfallserscheinungen 
nach Läsionen des Zentralnervensystems einer Besprechung unterzieht, wendet 
sich gegen die Diaschisistheorie von v. Monakow. Rothmann sucht 
nachzuweisen, daß experimentelle Ergebnisse bei Tieren (Hunden und Affen) 
mit der Diaschisistheorie nicht in Einklang zu bringen sind. 

Rothmann erklärt die Restitution nach Zerstörung bestimmter Ab¬ 
schnitte des Zentralnervensystems durch die Neubahnung phylogenetisch 
alter Zentren und Leitungsbahnen, wie er das an anderer Stelle schon aus¬ 
führlich mitgeteilt hat. 

Referent kann sich den Anschauungen Rothmanns nicht anschließen 
und hält nach wie vor die Grundanschauungen von v. Monakow über die 
Diaschisis für eine wertvolle Bereicherung unserer Kenntnisse im Gebiete 
des Zentralnervensystems. 

Rothmann (92), welcher bei Hunden die hinteren Vierhügel cx- 
stirpierte und das Hörvermögen der operierten Hunde mittels der von 
Kalischer angegebenen Dressurmethode prüfte, bestätigte die Angaben 
Kalischers, welcher festgestellt hatte, daß nach Ausschaltung der hinteren 
Vierhügel die Tonunterscheidung erhalten bleibt. Nur fand Rothmann die 
Tonunterscheidung unsicherer wie bei normalen Hunden. 

Nach Zerstörung der Coipora geniculata med. gelangen Rothmann 
die Dressurversuche auf Tonwahrnehmung nicht mehr. 

Stieda (97) vertritt die Ansicht, daß Form, Gestalt und Aussehen 
der Hirnwindungen von keiner Bedeutung für die Intelligenz — für die 
Denkfähigkeit — sind. Hansemann hatte die Meinung ausgesprochen, man 
solle zur Erforschung der etwaigen Bedeutung der Hirnwindungen von der 
Untersuchung der Hirne hochbegabter Männer absehen und sich der Unter¬ 
suchung der Hirne einseitig begabter Menschen zuweuden. 

Stieda hatte Gelegenheit, das Hirn eines außerordentlich begabten 
Sprachkundigen, Dr. Sauerwein, zu untersuchen, der 54 verschiedene 
Sprachen in Wort und Schrift beherrschte, der aber sonst dabei kein be¬ 
deutender Mann war. Die Brocasche Windung dieses Mannes bot eine 
ganz gewöhnliche Beschaffenheit dar und zeichnete sich durch nichts Be¬ 
sonderes aus. 

An der Grenze zwischen dem Hinterhauptslappen und dem Scheitel¬ 
lappen im Bereich der Fissura parieto-occipitalis war an der rechten 
Hemisphäre ein kleines dreieckiges Läppchen bemerkbar, das sonst sehr 
selten anzutreffen ist. 

Trendelenburg (101) konnte durch seine Resultate die Beob¬ 
achtungen von Marx über die nach Exstirpation des Ohrlabyrinthes auf¬ 
tretenden Störungen bestätigen und ergängen. Während Marx in seinen 
Fällen je zwei Bogengänge (Can. post, und Can. ext.) extrahierte, entfernte 
Trendelenburg bei der Taube das gesamte Labyrinth. Das Ergebnis der 
anatomischen Untersuchungen bei den Versuchstieren war überall dasselbe; 
es waren nur Fortsetzungen des achten Hirnnerven bis in die gleichseitigen 
Kerngebiete der Medulla degeneriert. Es sind demnach die funktionellen 
Folgen der Labyrinthexstirpation (Kopfverdrehungen) spezifische Erscheinungen 
des Labyrinthverlustes. (Bendix.) 
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Trendelenburg und Bnmke (102) nehmen Stellung gegen die 
gegen sie gerichteten Ausführungen Bachs, der in Gemeinschaft mit Meyer 
durch Experimente an Katzen zu dem Ergebnis gekommen war, daß doppel¬ 
seitige Durchschneidung der Medulla am spinalen Ende der Rautengrube 
sofort Lichtstarre beider Pupillen znr Folge hatte; ein einseitiger Schnitt 
sollte Lichtstarre der gekreuzten Papille, Freilegung der Rautengrube, oft 
Lichtstarre und Miosis hervorrufen. Bumke erklärte diese Ergebnisse durch 
die Annahme von Hemmungszentren am spinalen Ende der Rautengrube 
Experimentelle Nachprüfungen der Yerf. konnten aber diese Angaben nicht 
toli " eD - (Bendix.) 

Trendelenburg und Bnmke (103) prüften die Versuche von Bach 
und Meyer nach, welche bewiesen haben wollten 1. daß die doppelseitige 
Durchschneidung der Med. obl. am spinalen Ende der Rautengrube Sofortige 
ichtstarre beider Pupillen, die halbseitige Durchtrennung Starre der ge- 
kreuzten Pupille zur Folge hätte; 2. daß die Freilegung der Med. obl. den 
itreflex meist aufhöbe oder herabsetzte und die Pupille sehr eng und oft 

S« T te L 3 - d&ß ein durch die Mtte der Ctengrube geführter 
ntftm den oben genannten Fällen die Lichtreaktion wieder flott machte 

S* är •• be v; hren - Ka,M ” ^fi>h rten °v e “Z 

ursäch S 7 8 fand ?“ im Gegensatz zu jenen Autoren, daß ein 
Rauto nn h k Z ! 3amme “ h T, aDg zwisc ^ en bestimmten Läsionen der 
entfällt jeder ^“PGlenaymptomen nicht besteht. Damit 

imi g A -mbjne, daß der Medulla oblongata überkaujt 

fei".«™«», der Pupillen zukommt. 
d K i t oZ!„ ltm , b k “*“£? ““ Bedeutung für das Zustande- 
Gehim «bretrenot T» J? M P** 1 ““ 1 * Kückenmark konnte rom 

Verff Pupillenreaktion notgelitten hätte. 

Ergebnissen von Bach 6 xm&M üiffer ® DZe D> die zwischen den Versuchs- 
Hiervon sei nur als wicht™ a 7 -k , ad , d 0 en Trigen bestehen, aufzuklären. 

Athernarkose allein piS fl n7 ahDt ’ *¥’ wie Verff ‘ fandeD > schon die 

ibosis hervorrufen kann V* TfT’ und ZW8r . sowohl m Mydriasis wie in 
suchen dieser Art große* Vorsicht^ geboten^ ** b “ d<,n “ PMi " eDtellen Ver ' 

‘"'b«^ e SÜ °hs reclu^, be>cbr «' b ™ eine " P “U ron tranma- 
komplizierte Fraktur ,J e ® llten Stirnhirns. Es handelte sich um eine 

fi der Operation Jt den Knorh^^-« Maüne ', Etwas Hirnma ^ wurde 
hlr “ «r Sin entf f^ M rechten Stirn- 

i on .anormales psycSXS V« 5T rU T er -S, ngsherd ZU sehen ‘ Eia be- 

, Bei H der Wunde^ te “xu de l Patienten wurde während der 

beobachtet. V 0n den somaH«? Wochen in Anspruch nahm, nicht 
j;j die rechtsseitige GeSstöZ^Tr 6 ^-.* 1 - 6 Patient zei g. te > ist w ohl 
feilet?’ Von den sonst noch J k &U Ü dl ° ^ S10n des Stirnhirns zurück- 
r> i’. KonTergenzstörung unvollständ^^ tt 6 “ • Symptomen (epileptische An- 
® a "nskisch es PhänomenwS?“dJge Hemiparese und Reflexstörungen, 
erletzung entstandene hämnrri^ T er ^ daß 816 ont weder auf bei der 

Junge» zurücbuS T Ch w^ d ? im Pons oder E ern- 

8 'onmgen i n der Erhaltung St J° n Dichtigkeit ist, daß Patient keine 
der Bewegung des Ra!» 68 ^^Pergleichgewichts und keine Störungen 
W JedmhÄ?! Di “ Psychieeben Funktion!., 

omälißQ ]) er p „ genau .f e P rü ^ t wurden, zeigten keinerlei 

Ur ? daß das rechte Stirnh* ^eslialb nach der Verff. Meinung nicht 
irn ein Organ ist, von dessen Integrität höhere 
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psychische Funktionen, das abstrakte Denken, in bevorzugter Weise ab¬ 
hängig sind. 

Weber (106) fand, daß unter gewissen Umständen geistige 
Arbeit nur Verminderung des Hirnvolumens ohne irgendwelche vor¬ 
hergehende Vermehrung zur Folge haben kann. Als Versuchsperson diente 
ein zehnjähriger Knabe, der nach einem Trauma einen Schädeldefekt zurück¬ 
behalten hatte. Mittels einer über dem Defekt luftdicht befestigten Gummi¬ 
kappe wurden die Pulse auf eine Registriertrommel übertragen. 

Für gewöhnlich ließ sich, wenn der Knabe in frischem Zustande geistig 
beschäftigt wurde (durch aufmerksames Lesen in einem Buch), die bisher 
allgemein beobachtete Volumvermehrung des Gehirns bei geistiger Arbeit 
auch bei diesem Knaben beobachten. War nun aber der Knabe schon 
hei Beginn der Versuche sehr ermüdet, so trat bei der geistigen Arbeit 
gleich von vornherein eine starke Verminderung des Gehirnvolumens ein, 
der mitunter eine nur kurz andauernde Volumensvermehrung vorherging. 

Die Konstriktion der Blutgefäße (hei der Verminderung des Hirn¬ 
volumens) ist bei starker geistiger Ermüdung nach Verf. ein heilsamer Vor¬ 
gang, da dadurch die Zellen der Hirnrinde entsprechend den Anschauungen 
Verworns vor weiterer Zersetzung geschützt werden. 

Wertheimer und Battez (107) prüften die Beobachtungen von 
Bernard und Laffont nach, welche gefunden hatten, daß man die Wirkung 
des Zuckerstiches am Boden des vierten Ventrikels verhindern kann durch 
beiderseitige Durchschneidung der drei obersten, hinteren und vorderen 
Dorsalwurzeln. VerfF. konnten diese Angaben nicht bestätigen. Es zeigte 
sich, daß nach den an Hunden vorgenommenen Operationen (Zuckerstich 
und Durchschneidung der genannten Wurzelpaare) der Urin der Tiere Zucker 
in großen Mengen bis zu dem Tode der Tiere aufwies. Die Bahnen, welche 
zur Leber die Wirkungen des Zuckerstiches gelangen lassen, müssen dem¬ 
nach andere sein als diese Dorsalwurzeln. 
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Die Versuche Babäks und DÖdeks (3) führten zu folgenden Er¬ 
gebnissen: 

1. Die Kobitidinen sind zur Entscheidung der strittigen Frage, ob die 
Atembewegungen der Fische in Beziehung stehen zum Gasgehalt des Blutes, 
sehr geeignet, da sie sowohl in Amplitude als auch in Frequenz höchst 
variable Kiemendeckelbewegungen zeigen und durch die ausgiebige akzessorische 
Respirationstätigkeit — die Darmatmung — den Sauerstoff- und Kohlen¬ 
säuregehalt des Blutes zu ändern gestatten. Beim Sauerstoffmangel können 
ununterbrochene, auffallend dyspnoische Atembewegungen beobachtet werden; 
wogegen im sauerstoffgesättigten oder normal durchlüfteten kalten Wasser 
lange apnoische Zustände Vorkommen. Man kann aber selbst im ausgekochten 
Wasser Apnoe sehen, wenn sich der Fisch den Darmkanal mit Sauerstoff 
gefüllt hat; nachdem aber die verschluckte Luft verbraucht ist, brechen 
dyspnoische Atembewegungen hervor; nach der Darm Ventilation werden die 
u ^ m !?® we S un S en kleiner und minder frequent, ja sie pflegen sogar in Apnoe 

a überzugehen. Während der Sauerstoffmangel des Zentralnervensystems 
^y s P n °i 8C ke Atembewegungen hervorruft, und während beim Sauer- 
stottüberschuß typische Apnoe zustande kommt, scheint die Kohlensäure des 
Blutes keinen eigentlichen Atemreiz vorzustellen. 

2. Auch bei verschiedenen anderen Süßwasserknochenfischen können 
yspnoische, eupuoische und sogar apnoische Zustände hervorgerufen werden, 

aber nicht so schnell un$ auffällig. 

3. Bei den Labyrinthfischen, welche mit sehr leistungsfähigen Luft- 
a mungsorganen ausgestattet sind, kann die Luftatmung allein bei geeigneten 
\ ersuciisanordnungen den respiratorischen Gaswechsel vollständig verrichten, 
onne Hiemenatmung. Bei ausgiebiger Sauerstoffversorgung des Zentralnerven- 

ys ems urc die Luftatmungsorgane können selbst im sauerstoffreien Wasser 
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apnoische Zustände Vorkommen; beim Sauerstoffmangel — mag derselbe 
durch ungenügenden Sauerstoffgehalt der iu die Luftatmungsorgaue an¬ 
genommenen Luft entstanden sein, oder durch die verhinderte Benutzung 
der Luftatmungsorgane, selbst im sauerstoffgesättigten Wasser — erscheinen 
auffallende dyspnomche Kiemendeckelbewegungen. Die Kohlensäure kann, 
«IX d A U , rC \ die penphe r ßeizun g der Mund- und Kiemenschleimhaut 
AtS^zu seb eWOgUngeü hervorbringeD ’ doch scheint äe kein eigentlicher 

fffÄWh ( 4 ) ^nden bei ihren Untersuchungen: 
rersorLa des* zS“ arV6U ? di °- ^mvhythwü; V011 der Sauerstoff- 
Wassef werden mmnä S. n9yi “ a? ! nmg abbängig - I“ sauerstoffarmen 

durch diese VenSE j' ocb ® n ® Atembe w e g u ngen des Abdomens vollführt; 
derin demselben lefi^dlfl E ^ dar 1 mes J ird der respiratorische Gaswechsel 
stoffmununl «ifffi befindbchen Tracheenkiemen erleichtert. Diese im Sauer- 

hesitzen,ändern sowo^die^Pr« 1 ^^ 111 ^ £ piSch d 7 sp noisches Aussehen 

bedeutend gesteigert ist im v UeU i Z ’- 8 aU< ? b j ie Amplitude der Exkursionen 
lüfteten WaC g IthLt dJft- he 11114 deß im durch- 

frequeuz und kJ Ä? lS , f Me ^ am Sagend Sauerstoff, so wird die 
kommt zum Wechse Et 3r Atembewegungen merklich herabgesetzt, ja es 
gesättigten Wasser können E Zusta . nd ® Atemperioden; im sauerstoff- 
’ferden, so daß nur hie und , ese apn ° lscbea Zustande außerordentlich lang 
2. Bei genügender £?„ \ k ff urzdauerude Atemtätigkeit erscheint. * 
Zentralnervensystem f l f™ rs ™ß™S ba t die Kohlensäureanhäufung 

{* SauerstoSS m e £ ?st° t ^ “f 1416 A “M welch! 
bf'vegungen .wenn man JL d ? rscbeineu keine dyspnoischen Atem- 

sofern S Z "- de “ e . r ? ßten Kohlonsiuremeng«, 

bewegnngen das Zentralnervon 6 f ßob i ensaure wirkung geänderten Atem- 
P%n felbst dietbSen ? Sy *T geaügeDd 11114 Sauerstoff versorgen, 
P^em , abwech8elnd ™t Atam^ 

Dosen überhaupt die AtEEn ohl ® n8 . a “*> wild, wenn sie in kleineren 
‘“de unbedeutend erhöht aber beeinflußt, höchstens nur die Ampli- 
AtentfrequeDz J2$ £“ *“ dl Ausdehnung der Inspiration die 
f, hr herabgesetzt und die AmnlRnEf M i engeil i derselben ist die -Frequenz 

setj en ; daß die Kohlensäure bpTd-*^“ de stark verkieinert. Daraus igfc Z 4 U er _ 

ste llt und auch zur RegdationT^A^ beU , 0sei1 überh aupt keinen Atemreiz 

auf ,. 3 - D ie Versuche über den Etfl 1 ,u“ b ? egUDg ? kaUm beiträgt - 
uf die verschiedenartigen des Sauerstoffgehalts des Mediums 

“öliger Übereinstimmung mR d gUng ^ D b T anderu Arthropoden haben 
u,n P SteIlt ’ daß der SauerLffmE? Ergebm8sen »n Libellulideularven 
Zentral °rgane anz7 se h^ W 86 f* der eigentliche Reiz der respira- 
-ifuhrt. wogegen Sauftrufnff -u V 1 o d f m er dyspnoische Atembeweguneen 

Zentni^ nn< * Ansagen 1 ursDrünol^tf^J^mi 1 - ^entralnerrensystems 
or gane zu bestimmen. ^ g 1Cb dle Tätigkeit der respiratorischen 

fi" “SLi““ 1 '“ 6 ™ £■» Bestehen eines Hemmnngs- 

ood iih S1 ?i be ße f era t Nr. 121 die Pupillenbewegungen gegenüber 

Aanah 61 ^ en ^ We ifel sicher tw ^/i 4 uocbma l s die von ihm beobachteten 

Beweib ^ ew °6 eu - Den npffn«^ 684 ^ 4611 Ipatsacben an ; die ihn zu dieser 
-kraft ab. gativen Resultaten Bumkes spricht er jede 
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Bikeles und Fromowicz (9) durchschnitten Hunden das Eucken- 
mark in der Höhe des untersten Dorsal- oder oberen Lumbalmarkes. Am 
nächsten Tage untersuchten sie dann die vorhandenen Reflexe, legten nach 
einigen Tagen das Rückenmark bloß und durchschnitten nacheinander eine 
Reihe von hinteren Wurzeln, und zwar so lange, bis ein gegebener Reflex 
zum endgültigen Schwinden gebracht wurde. 

Zunächst zählen sie die beobachteten Reflexe auf. Konstant erhielten 
sie: 1. reflektorische Zehenbeugung bei Berührung oder leichtem Stich m 
die planta pedis; 2. reflektorische Dorsalflexion im Sprunggelenke auf 
dieselbe Weise erhältlich; 3. Reflexe vom Skrotum, auslosbar durch leichtes 
Streichen der Skrotalhaut oder durch leichten Stich daselbst, m der über¬ 
wiegenden Zahl der Fälle, bestehend in einer reflektorischen Einrollung des 
Schweifes in der Richtung nach unten, manchmal als Adduktion der kontra¬ 
lateralen hinteren Extremität, manchmal als Adduktion beider hinteren Ex¬ 
tremitäten, selten als Extension im Kniegelenke der kontralateralen Extremität, 
einmal in Form einer Dorsalflexion im Sprunggelenk;* 4. Reflex von der 
Innenfläche des Präputiums, auslösbar durch Berührung derselben mittels 
eines stumpfen Stäbchens in den meisteu Fällen als reflektorische Einroflung 
des Schweifes, manchmal als reflektorische Adduktion beider nmterOT Ex¬ 
tremitäten, manchmal als reflektorische Extension beider hinteren Extremi¬ 
täten, einmal als Extension im Kniegelenk bei gleichzeitiger Flexion im 
Hüftgelenk; 5. Schweifendereflex, auslösbar durch Streichen der Haare oder 
durch leichtes Drücken der Haut am Schweifende, sich äußernd als Ein- 
rollung des Schweifendes nach vorn, oder als pendelartige Bewegung desselben 
nach den Seiten; 6. Druckschweifreflex, auslösbar durch beiderseitigen un 
gleichzeitigen Fingerdruck in der seitlichen Abdominalgegend oberhalb der 
spina anterior superior, bestehend in einer nach aufwärts konvexen Einro ung 
des Schweifes; 7. Perinealschweifreflex, auslösbar durch Berührung der Hau 
unterhalb des Afters in Form einer Einrollung des Schweifes nach unten; 
8. kutaner Analreflex, auslösbar durch Berührung der Haut in der Um¬ 
gebung des Afters in Form einer reflektorischen Kontraktion des Spbinc er 
ani; 9. eigentlicher Analreflex, Kontraktion des Sphinkters bei Einfuhren 
eines Glasstabes in den Anus; 10. Vaginalreflex, rhythmische Kontraktionen 
des Sphincter vaginae nach Entfernung eines in die Vagina eiugeführten 
Glasstabes; 11. Patellarreflex; 12. Achillessehnonreflex. 

Nicht konstant beobachteten sie: 1. reflektorische Zehenstreckung, 
2. reflektorische Beugung im Hüftgelenk; 3. reflektorische Adduktion «er 
hinteren Extremitäteu; 4. reflektorische Beugung im Kniegelenk; 5. reiiek- 
torische Streckung im Hüft- und Kniegelenk; 6. reflektorische seitliche Ab¬ 
lenkung des Schweifes. 

Die Untersuchungen über den radikulären Verlauf der zu diesen Re¬ 
flexen gehörigen Bogen ergaben: 1. für den eigentlichen Analreflex distale 
Grenze = 1. kokzygeale, proximale Grenze = 1. oder 2. Sakralwurzel, 
2. für den kutanen Analreflex dasselbe; 3. für den Perinealschweifrenex 
distale Grenze = 1., ev. 2. kokzygeale, proximale Grenze = 2. sakra e 
Wurzel; 4. für den Schweifendereflex 2. und 3. sakrale und 1. kokzygeale 
Wurzel; 5. für den Reflex vom Skrotum proximale Grenze = 1* Sakral¬ 
wurzel; 6. für den Reflex von der Innenfläche des Präputiums ebenfalls, 
ebenso 7. für den Vagino-Analreflex; 8. für die reflektorische Beugung der 
Zehen proximale Grenze = 6. lumbale Wurzel; 9. für die reflektorische 
Dorsalflexion im Sprunggelenke bei Auslösung vom Dorsum pedis proximale 
Grenze = 5. lumbale Wurzel, bei Auslösung von der Sohle 6. lumbale 
Wurzel; 10. für den Achillissehnenreflex die 7. lumbale Wurzel. 
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Um die Zeit zu bestimmen, um weiche eine nervöse Erregung beim 
Durchschreiten einer Synapse verzögert wird, nahm Buchanan (11) 
folgende Messungen vor. Es wurde ein Induktionsschlag auf die vordere 
Wurzel eines Spinalnerven appliziert und die Zeit gemessen, die von dem 
Einsetzen des Reizes bis zum Eintritt der Muskelkontraktion eintrat. 
Hierauf wurde ein gleicher Reiz auf die hintere Wurzel appliziert und 
wieder die Zeit bestimmt, bis eine entsprechende Reflexzuckung im Muskel 
aultrat. Die Differenz dieser beiden- Zeiten stellte die Zeit dar, die der 
Keiz zum Zurucklegen des Weges von der hinteren Wurzel durch das 
Sf,.T ark zur , Torderen ^zel braucht. Unter der Voraussetzung, daß 
nn I 6g a "? ko “ tmuier 1 li f h verlaufenden Nervenfasern bestehen würde, 
v n Unte L Zugrundelegung der Fortpflanzungsgeschwindigkeit der 

taZZi 30 ", r SetMde l bered >““. Zeit -Ue ^Erregung 

würde 7\*bt cker U eitun g zur Zurücklegung dieses Weges brauchen 

gefundenen Zeit ab, so efhält man die 
zögerung ° chtreten der Erregung durch die Synapse erzeugte Ver- 

reaeierend J e \f! C E e i WUrd ? n S erbst - und Winterfröschen gemacht, als 
gewählt 9 6 wurde der Gastroknemius, als Nerv der Ischiadikus 


J ei “ ze , lD 5, Mettionsschlag boi normalem 
Nur wenn die Erregbarkeit A* T** gleichseitigen Gastroknemius auslöste, 
erhöht wurde koÄS?t des Rückenmarks durch Strychnin oder Phenol 

6ak ?° n auf ^Gegenseite erzeugt werden. 
Heizung auftretenden R Pa kHwischen der bei direkter und reflektorischer 
■enge L Dos?nicSt^ß“ J™** ^ St ^ chnin nicbfc Sondert, *>* 
Hei starken Dosen wurde S w°Jh waren ’ ““ allgemeine Krämpfe zu erzeugen, 
lation, die Rückenmarksverrö?^ 6111 ^ du , rCb Beeinträc Htiguug der Zirku- 
f der größer ‘ Bei der Sektion 

Jfr gleichseitigen Reaktion V p Zog ® run ? beiläufig doppelt so groß, als bei 
Doseuwird sie aber wesenthch^er^rT^ 11118 T °“ Strychaia in gerin « en 

Hückenmarks, derVerändM-!?*” Wirkung der Temperaturänderung des 
Durch diese Method w der Eeizstärke, der Ermüdung usw. 

Stande, die Anzahl der hinterefnn ° a ° b ^ '^ ns ^ t der Verfasserin im- 
Nach kritischer Prüfung- da fh ein S? s<dia i teten Synapsen zu bestimmen, 
agen der Halsmarktheorie und ^ th f? re tochen und experimentellen Grund- 
miachen Untersuchungen beim M * !f vorliegenden pathologisch-ana- 
Zusammeufassung: 8 b Menscti en kommt Bumke (12) zu folgender 

Hörster vertretene? 8 AnschT! >raUSSe ^ UDgen der zuerst von Rieger und 
^“gen der reflektorischen P 8 ’ -p® patbol °g isch - anatomischen Voraus- 
scheinhchkeit im Rückenmart i P pi eQ , 8tarre müßten mit größter Wahr- 
T ’ ht z “treffend erwiesen PtU? 86 “’ ? aben sich inzwischen fast alle als 
fcr he ’ daß Lüerte Liefe 18 ' t T Gaupp und Wolff entdeckte 
ahn ^ Se ,. S0 l ten > vielleicht nur 1X6 bei den re ! n a P&stischen Formen der 
j: i m ®oHcherweise em Jf anz ausnahmsweise vorkommt. Sie stellt 

ei J^si c h diese Feststen terstrangsklerose und Robertsonschem 

2.^® e eine ^«^atksSnÄust 811 ^ V6rW6rten> weU die 

^ reu rein tatsächlicheii^Trl ^J n ^ rsuc ^ un 8 en von Bach u. a. sprechen in 

gebmssen, sofern diese auf die menschliche 
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Pathologie überhaupt übertragen werden dürlen, gegen die Abhängigkeit 
der Lichtstarre von Veränderungen des Halsraarkes. Die totale Trennung 
des gesamten Rückenmarks vom Nachhirn bleibt nach diesen Versuchen 

ohne iede Wirkung auf die Pupillenbeweguug. . 

2. Die Ansicht von Reichardt, nach der eine Erkrankung innerhalb 
der Bechterewschen Zwischenzone in der Höhe des 2. bis 6. Zervikal¬ 
segmentes dem Robertsonschen Zeichen zugrunde hegen sollte, war schon 
durch die eigenen Befunde dieses Autors nicht hinreichend begründet; sie 
ist durch die Nachuntersuchungen von Kinichi Naka und dem Autor 
selbst, sowie durch den Fall von Cassirer und Strauß iu ganz eindeutiger 
Weise widerlegt worden. 

4 Die aus der älteren Literatur zusammengestellten sowie die neueren 
in diesem Zusammenhänge mitgeteilten Fälle, in denen eine Halsmarkksion 
irgendwelcher Art reflektorische Pupillenstarre zur Folge gehabt haben 
sollte, halten insgesamt einer genaueren Kritik nicht stand. 

Um zu sehen, auf welchen zentrifugalen Bahnen der durch zentrale 
Reizung eines sensiblen Nerven erzeugte Pupillenerweiterungsreflex verlauft, 
unternahmen Dubois und Castelain (15) eine Reihe von Versuchen, bie 
durchschnitten bei Hunden das Rückenmark in der Höhe des zweiten Hals¬ 
wirbels und reizten zur Hervorrufung des Reflexes des N. infraorbitalis. Her 
Reflex war stets auszulösen, auch wenn vorher der Sympathikus dieser beite 
durchschnitten war. Erst in dem Moment, wo der Okulomotorius durch¬ 
schnitten wurde, verschwand die Pupillenerweiterung. Danach spielt a so 
der Trigeminus keine Rolle bei der zentrifugalen Leitung des Reflexes, wie 
es manche angenommen hatten. 


Durch klinische Beobachtung zweier Fälle von Rückenmarksverletaung 
und durch nachherige pathologisch-anatomische Untersuchung dieser a e 
kam Fabritius (17) zu folgenden Anschauungen: 

1. Wenn mechanische Reize auf unsere Haut wirken, so erwecken sie 
einen Leitungsstrom in zwei verschiedenartigen Bahnen im Rückenmar, 
und unsere Berührungs- und Druckempfindungen entstehen durch die gleic 
zeitige Einwirkung dieser Komponenten auf die Gehirnzellen. 

2. Die eine von diesen Komponenten wird von der Leitung im Hmter- 

strang dargestellt, die andere von der Leitung in der kontralateralen Bann 
der betreffenden Körperstelle. , , 

3. Durch die erste Komponente werden sowohl Berührungs- wie Druck- 
empfindungen vermittelt, aber die entstandenen Empfindungen entbehien 
jedes Getuhlstones. 

4. Dieser entsteht erst nach Einwirkung der zweiten Komponente, 
und zwar ruft diese die ganze Skala von Gefühlstönen wach, von dem bei 
schwachen mechanischen Reizen kaum merkbaren bis zu dem stärksten 
Schmerz. 

5. Unter gewissen Umständen kann diese Komponente im Verhältnis 
zum angewandten Reiz abnorm groß werden, und der Gefühlston der ent¬ 
stehenden Empfindung wird außergewöhnlich stark (Hyperästhesie). 

6. Die Verstärkung entsteht wahrscheinlich durch eine veränderte, nn 
zwar eine erhöhte Reaktionsweise von seiten deijenigen Hinterhornzellen, denen 
die kontralateralen, die Gefühlstöne hervorrufenden Bahnen, entstammen. 

7. Die auslösenden Momente dieser Veränderung sind verschiedenartig» 
Teils sind es vielleicht allerlei toxische Einflüsse, teils und am häufigsten 
solche Querschnittszerstörungeu, durch welche die fraglichen Hinterhornzellen 
aus ihrem ursprünglichen Zusammenhang im Nervensystem, vor allem aus 
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ihrem^Zasjunmenhange mit den höheren Teilen, plötzlich herausgeriesen 
8. Diese Isolierung entsteht hanptsächlich durch eine Zerstörung der 


,f abri ^ ÜS ( 18 ) studi frt die Frage vom Verlaufe der zu den ver- 
scluedenen Körperteilen ziehenden Faserzüge im Pyramidenseitenstraune 
and zwär im Anseh^ an den folgenden Fall: 30jähriger Mann Verletzung 
des Zervikalmarkes durch einen Messerstich. Bei der Untersuchung ei mV« 
tandeu später wurde gefunden: Eine 1 cm l»ge widÄZ 

Arme eine beinahe 4m fc ,n 4 ~ 6 Wocbeu war auch ™ K«*en 
blieb völlig unverändert ^zuriicV un ® ? 1D o etrete ii* -Die Sensibilitätsstörung 
■4 6. Zervikalsegmen^e^^es^RÜclr«^ 10 ^ 11 ^ 86 = T erIetzun S Zwischen deu 5 
antero-iateralen Teiles des linken v^ e ° mai .^ es ’ Leitungsunterbrechung des 

Pyramidenseitenslanges heilbare Läsion d <* 

Teile desselben. J Sch eiZvl ^lich nur der vorderen äußeren 
» der Literatur erschknenen ln Ve f g i eicl i ' d \ eses Balles mit einigen früher 
motorischen Bahnen im PvramüT* d f r ' erf ‘ zu folgenden Schlüssen: Die 

vermisch sondenfT El“ icbt re g elIos mit 
hauptsächlich in den hinJL- Bahne “ des Beines verlaufen wenigstens 

™^ ren äußeren ,Zü TZZTÄf?’ deS ^ »den 

Promalen Abschnitte eines Fnrll ?'-i Ab ll v ngen lle ^ en die Bahnen der 

lateralwärts. Körperteils medialwärts, diejenigen der distalen 

Fleiff A n • ( Sjövall.) 

Ej < 'ta“]ti 1!l li c l l 1 ' !S ' ] k r ™ ben e j" en eigentümlichen Fall von 
ä*” *bi schlingen koMte „n/Ji- “l ? : 4J ttri 8'» Ki-d, das feste 
Bild darbot F<» h T ® c Blucken von Flüssigkeiten ein 
“bloß den Mond unvollkommen E b J“ gte den Ko P f stark nach rückwärts 
«“ Tier, das leckt, und stellte ^717 der Zunge Bewegungen, wie 

*“7 H SO daß due Smiich l„n °/ aX dabe 7 n In ‘ oder 
.. Alter von einlm iT h ,. angdauernde Apnoe eintrat. 

£r dDrch gemacht, En . d , eiu T en Monat lan g Kon- 

‘ onn e es nicht mehr so slhlini ■ obne J ede Lähmung schwanden 

Lt Mpt nicbt sohUngen T’ 7 T* ^ einige Tage Wte 
^eben wurde. gPD ’ dann aber trat der Typus ein, vdi er eben 
öonst zeigt da« • 

St r ß M Baach > Thorax! und E b !® cbt . ea . All « e ° leiQz nstand, starke Blässe, 
8 Pitnmfih °f 8eQe Fontanellen d maSuf^T^ 18 ’ einen großen Schädel. 

^ MU! ’ ’ dr “ cksthmeKeb » ft “^ 1 LcblfÄpla” d’Ä! 

£“£?**." ei "‘™K e m>TeL d nomT ra « 0 k|l ehlt ^ daB teilweisB die- 
*ie beim ^ ratlons bewegungen am Bpoin 7° Schhngakt. Zunächst waren 
Einsicht . ( ° r ? lsden ) dann trat ahor° a * 6 r? eS Schlingaktes zu konstatieren, 
ent in <Wiw 4en ^ orin alen als vorvpif 1Q T^esprrationsstillstand ein, der in 
1,110 Momente, i n dem dl E 8 - f. be ^ichnen war, indem er nicht 
“ die Bissigkeit in den Phaiyni nnd Ösophagus 
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gepreßt wurden, sondern schon in dem Momente der Zungenbewegungen 
einsetzte 

Es fragt sich nun, wo diese Störung lokalisiert ist. Die Autoren 
schließen mit Recht einen peripheren Sitz in den beteiligten Muskeln, die 
ein ganz normales Verhalten zeigten, ebenso in den zentrifugalen und zentri¬ 
petalen Nerven aus und kommen so zu der Annahme, daß die Störung einen 
zeutralen Sitz in der Medulla oblongata haben müsse, die entweder in einer 
Erregbarkeitsherabsetzung des Koordinationszentruras der Schluckbewegungen 
selbst oder einer oder mehrerer Gangliengruppen, die mit diesem ver¬ 
bunden sind, besteht. Jedenfalls handelt es sich nicht um eine funktionelle 
Störung ohne anatomische Grundlage, sondern es dürfte eine Druckwirkung 
des hydrozephalischen vierten Ventrikels auf den Boden der Rautengrube 

vorliegen. # , 

Den Mechanismus dieser Schlingstörung legen sich die Autoren folgender¬ 
maßen zurecht: Es handelt sich um eine Erregbarkeitsherabsetzung des Schluck¬ 
zentrums. Durch den Respirationsstillstand kommt es gegen das Ende der 
Apnoe zu einem stark gesteigerten Tonus des Atemzentrums, welcher durch 
intermediäre Assoziationsfasern auf das Schluckzentrum irradiiert und hier 
die Bedeutung eines starken Reizes hat oder aber wenigstens das Schluck¬ 
zentrum geeigneter macht, auf von der Peripherie kommende Reize zu 
reagieren, dasselbe also in gewissem Sinne sensibilisiert. Es würde danach 
bei diesem abnormen Schluckakt eine Beziehung zwischen Atem- und Schluck¬ 
zentrum im umgekehrten Sinne wie in der Norm bestehen. 

Földes (20) berichtet über die mikroskopische Untersuchung in folgen¬ 
den Fällen: 1. Amputation des rechten Beines 5 Jahre vor dem Tode; 
uutersucht wurden Rückenmark und Spinalganglieu. 2. Amputation beider 
Beine 6 Monate vor dem Tode; untersucht wurden bloß die Intervertebral¬ 
ganglien und dieselben mit dem Rückenmark aus Fall 3 verglichen. 
3. Pirogoffoperation am linken Fuße 6 Jahre vor dem Tode. Schluß¬ 
folgerungen: Im Rückenmark war nachweisbar eine Verminderung der 
Hinter- und Vorderstränge, ferner hochgradige Atrophie des Vorder- und 
kleinere Atrophie des Hinterhornes. Die Seitenstränge waren in sämtlichen 
Fällen unverändert. Die Atrophie der Ganglienzellen war in der äußeren 
unteren Nervenzellengruppe des Vorderhornes und in der Clark eschen 
Säule lokalisiert. Im Gegensätze zu den bisherigen Befunden konnte Verf. 
auch im Hinterhorne eine Verminderung der Nervenzellen nachweisen. Die 
vorhandenen Nervenzellen zeigten körnigen Zerfall, doch waren sie me 
hypervoluminös im Sinne Flataus, sondern stets atrophisch. In den 
Spinalganglien sah Verf. Atrophie der Nervenzellen und ausgesprochene 
Vermehrung des Bindegewebes. In den iutramedullären Nervenwurzeln und 
in den Nervenfasern der weißen Substanz keine Spur eines degenerativen 
Zerfalles. Auch die von Homen beschriebene Gliavermehrung war nicht 
nachweisbar. Bemerkenswert ist, daß Verf. den von Homen erwähnten 
Unterschied in den motorischen und sensiblen Nerven wurzeln auf beiden 
Seiten, also auch auf der Seite des nicht amputierten Beines, gefunden hat. 
Diese Veränderung betrachtet Földes nicht als pathologische Folgen der 
Amputation. Ohne Rücksicht auf die seit der Amputation verstrichene Zeit 
fand Verf. stets ausgeprägtere Veränderungen in den vorderen Anteilen des 
Rückenmarks als in den hinteren und teilt deshalb die Ansicht von 
Gregoriew und Flatau, wonach die der Amputation folgenden Ver¬ 
änderungen sowohl in der motorischen, als in der sensiblen Sphäre gleich¬ 
mäßig primäre sind, was er damit erklärt, daß nach der Amputation die 
motorischen und sensiblen Impulse gleichmäßig abnehmen. — Nach Ampu- 
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tationen erfolgt somit in den entsprechenden Abschnitten des Rückenmarks 
und der Intervertebralganglien eine „numerische Atrophie“ der Nerven- 
eleniente, sowie eine in der Bindegewebswucherung zum Ausdrucke kommende 
.konkurrente Atrophie“, welche sich gleichmäßig auf die motorische und 
sensible Sphäre erstrecken. Die Veränderungen sind um so ausgeprägter, 
je jünger das Individuum, je näher die Abtrennung der Extremität zum 
örper erfolgte und je längere Zeit seit der Operation verstrichen ist. Ein 
geringer Einfluß kommt auch der die Amputation bedingenden Krankheit, 
sowie der etwaigen Inaktivität vor der Amputation zu. — Mangelhaft ent¬ 
wickelte Extremitäten, resp. zu solchen gehörige Rückenmarke wurden nicht 
untersucht; derartige Untersuchungen wären wünschenswert, um den Einfluß 
kLeV mpUtati ° n iadizierenden ironischen Krankheiten nachweisen zu 

(Hudovernig.) 

die Ä' stellten eingehende Untersuchungen über 

»I lm Rückenmark an und bemängeln die in dieser 

Ver S leicht die Sensibilitäts- 
die nach RUrkon? ^ rch , sc t hueidun g L peripherer Nerven auftreten, mit jenen, 
£ beobachtet werden, so kommt man zu 

fasern stattofunden 6 h* ? ßuck ® nm{ £jf eine Umordnung der zentripetalen 
fasern welche die ve muß ö Wahrend in den peripheren Nerven die 

verlaufen muß deDe “ Sensibilitätsqualitäten leiten, durcheinander 

Fasern! welche Z folgen, so daß die 

vereinigt sind Nur auf d ?* 6 ® ensi ^ lktätsc l uali tät leiten, zu einer Gruppe 

Hückenmarksverletzunff^iA^ 1 ^!^ 6186 ® S ZU erklären > daß nach *»« 
Empfindung allein aufLhnh cbmerzempfindung allein oder die Temperatur- 
ciner Rückenmark*™./1 beD - 18t i odei ;. daß d ^ e Sensibilitätsstörung nach 
Seite dieselbe ist • e zu . n ® lü der Höhe der Verletzung auf der gleichen 

aasgehendeu Fasern bereit? 61 - UQ ^ Q auf der g ekreuzten Seite, von der die 
tv n e ts eine Kreuzung im Rückenmark erfahren haben. 

finge, die ^U^ner? Temperatur- und Schmerzreize, sowie die 

a erb ? UdeD Sbd ’ l6iten > kr6UZaa Sich ™ 
f le taktile Unterscheidung d&S La , ge ' und Bewe g<mgsgefühl, sowie 

letz tere stellen die Hintelr^nmtteln, ungekreuzt verlaufen. Die Bahn für 
gekreuzt bis zu 1 Sn üg a deren Faseru zura g™ßen Teile un- 
njter auf ih rem Wege t..?“ m der Medulla oblongata verlaufen, zum Teile 
bie Fasern für die Tast- T oder s P äter in die graue Substanz münden. 
, ldl Im Rückenmark nachdem' pe F atur ' und Schmerzreize hingegen kreuzen 
ab f- was daraus hervorgeh? 1?/°/% no ? k . eine Umlagerung erfahren 
^Verletzung i D der HaL S ,, dle Sensibihtätsstörung nach Rücken- 
lst ’ * in tieferen PaS . d 7*? bett auf der pichen Seite die gleiche 
* ec ta die Kreuzung IrfÜL* d ? r g ekreuz ten. Die Schnelligkeit, mit 
1 c bmerzleitung dürfte sie in’s van * ert stark. Für die Temperatur- und 
*®pfindung ge ht es l fl „l Segmenten vollzogen sein, für die Tast¬ 
en natürh h ? w ’ * S °J*T die Kreuzung nicht beendet ist, 

bihtataqualitäten mit AuIk l*™ Tastleitung. Für die anderen SensU 
0 Ppelten Bahnen nur auf an e i? Ur d ~ Lageempfindung bestehen diese 
Diese aiinj-u.T ganz kurzen Strecken. 

Unpulse erst im Verlaufl 66201 / * sb Schuld daran, daß alle schmerzhaften 
******* Bahn gesammelt mekrerer Rückenmarkssegmente in einer ge- 
"gek einer Übereiustimm werden ; nnd darin liegt auch die Ursache des 
en nnd oberflächlichnn q Dg -?^ s .? ken der Ausdehnung der Störung der 
■^«bericht t. Neuroiooi ensibilität nach einer Rückenmarksverletznng. 

8,9 mi Psychiatrie i»07. 11 
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Erkrankung der grauen Substanz als solche erzeugt keine Sensibilitäts- 
störung, außer durch Unterbrechung der durch sie hindurchkreuzenden Fasern. 

Die Hinterstränge führen nicht nur Fasern, welche die Lageempfindung 
und die Em pfindung für passive Bewegungen vermitteln, sondern noch andere 
zentripetale Fasern, welche, ohne eine Empfindung zu leiten, zu höheren 
Reflexzentren führen, die eine Wiederherstellung des gestörten Gleichgewichts 
ohne Dazwischentreten des Bewußtseins besorgen. Diese Zentren sitzen im 
Kleinhirn. Jede FaseT, die Impulse von den Sehnen und Gelenken leitet, 
wird daher wahrscheinlich Kollateralen an eine zerebellare Bahn abgeben, 
die auf derselben Seite, wie die entsprechenden hinteren Wurzeln, liegt. 
Die Fasern also, welche die tiefe Sensibilität leiten, teilen sich im Rücken¬ 
mark in zwei Gruppen, in eine, welche sich der direkten zerebellaren Bahn 
anschließt, und in eine zweite, welche im Hinterstrang ungekreuzt nach auf¬ 
wärts bis zum Nucleus gracilis und cuneatus zieht und sich dann erst kreuzt 

Alle sensorischen Impulse werden also bei ihrem Verlaufe von der 
Peripherie ins Rückenmark umgeordnet. Diese Umlagerung findet noch in jener 
Rückenmarkshälfte statt, in welche sie eintreten. So werden die Schmerz¬ 
impulse, sowie die Tastimpulse in gesonderte Bahnen gesammelt. Wir müssen 
uns vorstellen, daß jedes Endorgan in der Haut auf die ganze Masse von 
Reizen nur in spezifischer Weise zu reagieren imstande ist. Wenn dann 
diese Impulse das Rückenmark erreichen, werden sie in die sekundären 
Systeme entladen, von denen ein jedes spezifische Rezeptoren beherbergt, 
die sich genau so elektiv verhalten, wie die spezifischen Endorgane in der 
Haut, und nur auf bestimmte Erregungen reagieren, d. h. bestimmte Impulse 
weiter leiten, gleichviel auf welche Weise sie entstanden, oder auf welchem 
Wege sie dorthin gelangt sind. Es verhalten sich diese Rezeptoren gleichsam 
so wie Resonatoren, die aus einem Tongemisch auch nur ganz bestimmte 
Töne aufnehmen. 

Schließlich erleiden die Bahnen im weiteren Verlaufe vom Rücken¬ 
mark aufwärts eine abermalige Umlagerung. Während bei Rückenmarks¬ 
verletzungen eine Störung der Tastempfindung stets mit einer solchen der 
kutanen Lokalisation und eine Störung der Druckempfindlichkeit mit einer 
solchen der Drucklokalisation einhergeht, werden höher oben alle Impulse, 
welche die Lokalisation vermitteln, zusammengefaßt und von jenen der 
Kontaktempfindlichkeit getrennt. 

Herrick (26) fand, daß beim Prionotus die sechs akzessorischen 
Lobi oder dorsalen Anschwellungen am Kopfende des Rückenmarks ein¬ 
fache Vergrößerungen der Hinterhörner sind, die durch die höchst difle- 
renzierten Tastorgane an den fingerartigen Strahlen der Brustflosse hervor¬ 
gerufen sind. Der erste Spinalnerv ist kaum vergrößert, wohl aber die 
Hinterwurzeln des zweiten und dritten Spinalnerven, und diese bilden den 
2.—6. Lobus. Der erste Lobus enthält den ersten Spinalnerven, eine sehr 
breite ventrale Wurzel, die sensible Wurzel des zehnten Hirnnerven und 
sekundäre Fasern des Fasciculus proprius nach dem Typus der akzessorischen 
Fasern der weiter kaudal gelegenen Lobi. Der zweite Spinalnerv endigt 
in dem zweiten und dritten Lobus, welche durch sekundäre kurze Strecken 
des Fasciculus lateralis verbunden sind. Der dritte Spinalnerv endigt in 
dem vierten, fünften und sechsten Lobus, welche durch massive Züge mit¬ 
einander verbunden sind. Von da laufen auch kompakte Züge kaudalwärts 
ins Rückenmark, das größer ist als gewöhnlich bei den Teleostieren. Diese 
Vergrößerung sieht man hauptsächlich in den dorsalen, dorsolateralen und 
ventrolateralen Strecken einschließlich der Funiculi proprii, die Funiculi ventrales 
aber nicht umfassend. Dies würde andeuten, daß Reflexbewegungen der 
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Rumpfmuskulatur meist nur durch Berührungsreize der Brustflosse erzeugt 
werden, wie dies auch tatsächlich behauptet wurde. Der Umstand weiter 
daß diese Anschwellungen kopfwärts rasch verschwinden, zeigt, daß diese 
Reflexe vom einfachsten Typus sind und die höheren Zentren nicht erreichen 
Verbunden mit dem ersten und zweiten akzessorischen Lohns ist ein 
peßer somatischer Nucleuscommissuralis und die Commissura infima. Weiter 
T 8 ,! k h< ä entwickelter Nucleus funicularis medianus, 

<* h r&ssjsr rt “• Enterer sMdet mu8iTe MaA - 

am nnterarSf? V " bindungen . ^eser somatischen sensorischen Zentren 

tr» r d ™ il!a entwicke11 ’ 

VerbindimgeD der TeCÄ ab ” ' Nad< " M COmmi3surali8 di » <JP«ken 

1. E,'* .*? Arbeit Hesdörffer'a (28) sind folgende: 

Temperaturen fffaTÄ?™g»Wumingen :für einen kleinen Umfang von 

2. Sowohl die Erfahrenes V erbalte , nen Wann e- und Kälteempfindungen, 
ans, daß infolge rein ze^trSpfff^fl" bette * aucb das Experiment lehren 
Pfunden werden kann der nnt Emfla f se ein Temperaturreiz als warm em- 
empfunden wird 3 ’ Wir ,m,T ft ande ™ n zentraJ en Verhältnissen als kalt 
Leitungen ffiTdie einzeln^ schließen daraus daß es peripher getrennte 

Empfindungen von Temperature^mi^h 11 U . nd daß erst zentral diese 
belegt werden. P 1 mit lbrem bestimmten Qualitätscharakter 

feiles MCb ^ Bahnung des motorischen 

L> einer Reihe Ton Päll en s h e . lelen ?“• Eies gelang ihm sehr leicht, 
auslösbaren PateUarreflex dadurch übUchen Maßnahmen nicht 

»achten eine Anzahl von Schritten tth“ bervortretea ’ daß er den ünter- 
, eß : L>em Einwande, daß durch ß 6 -iii? d ^ , eimge Kniebeugen ausfuhren 
{«.«ntramnskulären sentiblen Nel? 6 Kontraktion der Muskeln 

fieuuDg durch die Verschiebung d «/TT* 12 ! werden, daß ein e weitere sensible 
’twfie komme, daß ferner dnrrh^• ^ Bew egung der Gelenke zu- 

“f die Wen Röhrenknochen Ge S e , n anverm eidlichen Stöße 

Verstärkung des Ppfln weitere sensible Bahnung erfolge, kurz 
«' dadurch® fcÄ“ nur eine Folge uenuibler Reirong^Ä 

5 BeweJ d “ti„i" W iT* ^ CkM d6r 

Äj“ °" h Q«ben, föjem ancl “? 8lte > “ « andererseits 

nßoflex verstärken konnte S p durcb aktlve Kniebeugen im Bette 
Ermüd? tarkuilg des Reflexes dieVohl 0 V* durcb w , eitere Versuche aus, daß 
du G d I g Und k °mmt so per Ä durch das Gehen verursachten 

!Ä der notorische M de der > nabme ’ daß da ^ b 

sich Ho ? barkeit versetzt S “5. Bedexbogen ? m einen Zustand er- 
»aszulfi 0111 ^^’ daß e i n durch einfnc^^T}^ 6 ! P rak tische Anwendung ergibt 
aS n \ nd l rKnie reflex erstdann i ® 8 , Beldo P fen d «r PatellarsehJe nSht 
Ch D »<* Erregung der SSl? g elten da 4 wenn ein Effekt 

Ri, .Eoichhardt f39V i , Bahnen durch Gehen usw. aushleibt. 

*5® fie »Piuale EntstehÜ® Scßli ! sse ». auf Grund deren Naka und 
egen. Speziell di« Schl, n r ..J edek * ;or i 8c ben Pupillenstarre ablehnen, 
ßsatze der Arbeit von Bumke modifiziert 

11 * 
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er folgendermaßen: 1. Wenn sich auch seit dem Erscheinen der Rieger- 
Porsterschen Abhandlung manches in den Anschauungen bezüglich der 
Pupilleninnervation geändert hat, so steht diejenige Ansicht, nach welcher 
reflektorische Pupillenstarre durch eine Erkrankung im Rückenmark selbst 
hervorgerufen werden kann, gegenwärtig in jeder Weise unerschüttert da. 
Die Behauptung: die Tabes sei keine reine Rückenmarkskrankheit, darf als 
Beweis gegen die spinale Theorie der Pupillenstarre nicht angeführt werden; 
denn bezüglich der Optikusatrophie wenigstens ist die obige Behauptung 
selbst noch nicht bewieseu. 2. Die experimentellen Untersuchungen von 
Bach u. a. sprechen in ihren rein tatsächlichen Ergebnissen, sofern diese 
auf die menschliche Pathologie überhaupt übertragen werden dürfen, durch¬ 
aus nicht gegen die Abhängigkeit der Lichtstarre von Veränderungen des 
Halsmarkes. Denn abgesehen davon, daß dem menschlichen Rückenmark 
bezüglich der Pupillenbeeinflussung vielleicht eine andere Rolle zufällt, als 
dem Rückenmark bei der Katze, sind die Bachschen Versuchskatzen nicht 


lange genug beobachtet worden, um den Schluß Bumkes zu gestatten, daß 
die totale Trennung des gesamten Rückenmarks vom Nachhirn ohne jede 
Wirkung auf die Pupillenbewegung sei. 2. Die Ansicht, nach welcher eine 
Erkrankung innerhalb der Bechterewschen Zwischenzone in der Höhe des 
dritten oder zweiten Zervikalsegmeutes dem Robertsonschen Zeichen zu¬ 
grunde liegen sollte, ist insofern durchaus nicht widerlegt, als der Autor 
selbst auf eine Anzahl von Möglichkeiten hingewiesen hat, infolge deren die 
Hinterstränge bei klinisch zweifelloser Pupillenstarre normal erscheinen können. 

Der Autor steht daher nach wie vor auf dem Standpunkte der Hals¬ 
marktheorie. Für die Wahrscheinlichkeit derselben führt er noch folgende 
Momente an: 1. Die reflektorische Pupillenstarre ist, zunächst für die reine 
Tabes, das Zeichen einer Rückenmarkskrankheit: die Ursache der Pupilleu- 
starre muß deshalb auch in erster Linie im Rückenmark gesucht werden 
und dies um so mehr, als man weiß, daß das Rückenmark mit der Pupillen¬ 
innervation etwas zu tun hat, wenn auch eine Läsion des Centrum cilio- 
spinale inferius für die Erklärung der Lichtstarre nicht in Betracht kommt. 

2. Der Pupillenreflex trägt durchaus den Charakter eines spinalen Reflexes. 

3. Tatsächlich trifft die reflektorische Pupillenstarre auch fast stets mit 
nachweisbarer Hinterstrangerkrankung zusammen. 4. Die reflektorische 
Pupillenstarre tritt viel häutiger doppelseitig auf als einseitig. 5. Der reflek¬ 
torischen Pupillenstarre liegt zweifellos eine elektive Erkrankung im Zentral¬ 
nervensystem zugrunde. Wir kennen nun zwar eine Anzahl elektiv auftretender 
chronischer Erkrankungen im Rückenmark, nicht aber in der Vierhügelgegend. 

Gegensatz zur Häufigkeit der reflektorischen Pupillenstarre bei Tabes 
un aralyise, sind die Lähmungen äußerer Augenmuskeln oder der Akkom¬ 
modation bei diesen Krankheiten ein sehr seltenes Vorkommnis. Läge in 
-ftf ier ^ ü S 0 lg e gend die Ursache der reflektorischen Pupillenstarre, dann 
en ,. e wegungsstörungen der äußeren Augenmuskeln viel häufiger sein, 
owohl bei den angeborenen Affektionen der Okulomotoriusgegend, wie 
auc ei allen später auftretenden Erkrankungen ist noch niemals eine 
anger auernde echte reflektorische Pupillenstarre beobachtet worden. 

_ . i a ° ci ^“schneidung einer Rückenmarkswurzel und Reizung des 
penpheren Endes derselben findet Rossi (40), daß außer der durch die 
S Z erzeu 9 ten isolierten Muskelkontraktion allgemeine Reflexbewegungen 
T5V oT-ui• -T r ,?- ens ^^ er ^ n ? en des nicht narkotisierten Tieres sich einstellen. 
IVXf dl . es ® Erscheinung damit, daß die einzelne sensible Wurzel für 
Rphftff * 61 » bestimmtes Gebiet versorgt, sondern erst in Gemein- 

eenatt mit dfcn zunächst liegenden hinteren Wurzeln. Durch die.Muskel- 
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tontraktion wird ein Reiz gesetzt, der dann auf dem Umwege der benach¬ 
barten sensiblen Wurzeln zentripetalwärts umgeleitet wird. (Merzbacher.) 

Kotnmann (41) zieht aus seinen Versuchen folgende Schlüsse: Die 
Ausschaltung der kortikospinalen Bahn allein oder in Verbindung mit dem 
robiwpinalen Bündel vernichtet beim Affen nicht die isolierten Bewegungen 
der gekreuzten Extremitäten, die am Tage nach der Operation bereits wieder 
*ei gehend nachweisbar sind Diese extrapyramidale Restitution der Motilität 
st m keiner Weise von der gleichseitigen Armregion oder der anderen 

Leitnn° SPI h 8 eD k Bah A D abh r^ Der seiner kortikospinalen (und rubrospinalen) 

JÄ Zä A Tj >eÄ ; ‘r» t2 / ehlen äe/gUichWn taS 

uer Großhirnrinde sofort nach der Operation isolierte Arm „nR uw" 

rsfite ä: Ua 4 \ L ° ÄSiÄ; 

der Au hl hL? be ° ba ° hten - ist weder beim Hund noch beim Affen 

mtdenleSunVSST* . Bewe ^f ’Kombinationen, die direkt von d« IW 
dk e.Ttranvramidalp^V , ' a ü en ’ f ZU bon9tatieren - Bereits normalerweise müssen 
tod der Hirnrinde zumlSn gS ' J“ d Seitenstrangsbahnen einen Teü der 
leiten imstande sein Dkisf ev^^ gel . a , n f n ^ en . notorischen Impulse zu 
1-nung neuer Bewegungen von dÜrfte fÜr die Er ‘ 

f esten Besitz des Individuums iiL™ ß * Bedeutun S sein, während die in 
vorwiegend die direkte Verbind nn gegai i? enen .» 8 u t eingelernten Bewegungen 
* 'j*+£jSRSL S mi Eüc “- Uso 

® ''im l JlM^«der E "aä b ”m C nL d A El “' e ? liKt ™ re « io “ der Großhirnrinde 
" 0f h nach hoher Durchschneidmur Au 5!? baItun g de r kortikospinalen Bahn 
l l s,e nach 3—4 Wochen auf ? de s Hinterseitenstrangs erloschen; jedoch 

bzw. Zehenregion beschränkr b n Chn ^u 6D ® S Gebiet der Hand - und 
doppelseitiger Ausschdtung der k^ Wof 38 ?^ 6 Jl. 1D , der ÄTmre ^n nach 
Ht, ? er Ausschaltung von kortik™!?^ B& 7 kleiner > als nacb ein- 
bnerregbarkeit des Lrus c!lS ? P 6r Uad mbrospiualer Bahn. Die 
diesen Fällen ein patho?lche ResXf 7 Gebiete der Ann ** i °“ ist in 
ist auch dieser mit faradSch reiJw^ i’ den ° unter normalen Verhältnissen 
dfliuung und leichter ErregbarkS bf f F °j 1S b ^ 9etzt ’ die Bördings an Aus- 
nruckstehen. Dj e faradische Urre^l! •‘J 6 j F ° C1S des G 3 Trus centralis ant. 
beraubten Annregion stellt si^ der ihrer kortik ospinalen Bahn 

^'ung des T&len2^^J“| ereir Zeit ° der bei besonderer 

dlk eren aucb den übriten - ^ nQre ? lon dur cb Totalextirpation 
zlsd eder her - b 8 normalerweise erregbaren Abschnitten 

d'Zf' athr T idea und Menschen v?n? t h T t Yi Weder beim niederen A ffen noch 
iJcnp 'f ."cit a,l sgedehnter .Ebensrw • er f lns t™mung. Das motorische 
Ke!; ebQISSen der anatomischen St herein Stimmung zwischen 

dene ? de J Ph^ogischen 

mit dem et^ Se L Dpyramid enzellen besetzt*;?? Ö . TOrhaDden -. Vor »Hem 
der fi rn ni • ^ nsc h reizbaren fiindonf 11 ^ rea gigantopyramidalis weder 

C, »«ck ™<Uich mi S n ° C , h , mit der “»««hen Kegion 

* lii,?! '.'*» Ebenso ist die Info der kortikospinalen 

tra chtunL a S L CWleßlicl1 sensiblen 7 Pn t f ssun 8 des Gyras centralis posterior 
S , bebn A ffcn und MenS 8 0, . ganS durch die vorliegenden Be- 
1. AM«) kommt auf kei “ eswe g s bewiesen. 

Kokain Buckenma '-k verschil<Dner d T- einer i Ver8Uche m fol genden Resultaten: 
zu entgiften. 2 p ^ h&t die Fäb igkeit, Strychnin und 

16 Weiße Su bstanz des Rückenmarks besitzt diese 
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Eigenschaft in stärkerem Maße als die graue. 3. Die vorderen Anteile der 
grauen Substanz entgiften Strychnin stärker als die hinteren, die letzteren 
dagegen Kokain mehr als die ersteren. 4. Die Vorderhornzellen mit ihren 
Achsenzylindern entgiften vorwiegend Strychnin, in geringem Grade auch 
Kokain; die Hinterhornzellen mit ihren Achsenzylindem vorwiegend Kokain 
und in geringem Ausmaße auch Strychnin. 5. Das Nervenmark entgiftet 
wahrscheinlich ebenfalls in geringem Maße Strychnin und Kokain. 6. .Die 
Entgiftung geschieht auf .chemischem Wege. 7. Die an der Entgiftung 
beteiligten Stoffe sind in Äther unlöslich und werden durch Erhitzen aut 
100—120 ° C nicht zerstört. 8. Das differente Verhalten der einzelnen 
Rückenmarksabschnitte bei der Entgiftung ist nicht durch den verschiedenen 
Blutgehalt derselben bedingt. 9. Die morphologisch, wie funktionell wohl 
charakterisierten zelligen Elemente der grauen Substanz besitzen einen oder 
mehrere Stoffe, durch welche sie sich chemisch unterscheiden. 10. Diese 
chemische Differenzierung erstreckt sich wahrscheinlich auch auf die mit 
der Zelle in Zusammenhang stehende Nervenfaser. 11. Das lebende Rücken¬ 
mark dürfte die gleichen Eigenschaften besitzen. 12. Die den Eiweißkörperu 
der grauen Substanz nahestehenden Eiweißkörper der quergestreiften Muskulatur 
besitzen die entgiftende Eigenschaft nur in ganz geringem Grade. 

Scheven (43) bestimmte mit einer ganz einwandfreien und exakten 
Methode die Reflexzeit des Kniephänomens und verglich dieselbe mit der 
auf gleiche Weise gefundenen Latenzzeit bei direkter Muskelreizung. Für 
erstere fand er den Mittelwert von 0,0204 Sek., für letztere von 0,0114 Sek. 
Erstere war also beiläufig doppelt so groß wie letztere. Die Differenz betrug 
ca. 0,01 Sek. und würde der reduzierten Reflexzeit, der Zeit, welche die 
Erregung zum Durchlaufen der zentripetalen Bahn, zum Übergang durch 
das zentrale Nervensystem und zum Durchlaufen der zentrifugalen Bahn 
braucht, entsprechen. Die Länge der Leitungsbahn von der Patellarsehne 
bis zum Rückenmarkszentrum und von diesem zurück bis zur Mitte de9 
Quadrizeps beträgt nach den Messungen des Autors bei einem mittelgroßen 
deutschen Kaninchen 32 cm. Unter der Voraussetzung, daß die Geschwindig¬ 
keit der Nervenleitung 60 m in der Sekunde beträgt, dürfte die extraspinale 
Erregungsleitung beim Patellarreflex 0,005 Sek. betragen, und demnach ein 
gleicher Wert für die Reflexübertragung im Rückenmark übrig bleiben. Jeden¬ 
falls spricht dieses Verhalten weiter für die reflektorische Natur des Sehnen¬ 
phänomens. 

Weitere Versuche des Autors galten dem Verhalten der Reflexzuckungen 
bei rhythmischer Reizung. Dabei ergab sich ein auffallender unregelmäßiger 
Wechsel in der Größe der Reflexbewegung. Diese Variation ließ keine Ab¬ 
hängigkeit weder von der Reizstärke, noch von der Größe der Reizintervalle 
erkennen. Hiergegen konnte ein deutlicher Einfluß dieser beiden Momente 
auf die Reizgröße überhaupt festgestellt werden. Je kleiner die Reizintervalle 
waren, desto größer die Zuckungen, was auf eine Summation der Reize hin¬ 
deutet und wieder für die reflektorische Natur dieser Phänomene spricht. 

Stcherbak (45) setzte seine früher begonnenen Versuche über den 
Einfluß von Vibrationen auf die Sehnenreflexe fort. Er bediente sich wieder, 
wie früher, einer Stimmgabel, die durch einen Elektromagneten in Schwingung 
gehalten wurde, zur Erzeugung der Vibrationen, außerdem aber auch eiues 
starken Vibrators, wie man ihn zur vibratorischen Massage benutzt. Di 0 
Wirkung des letzteren war eine ganz analoge, nur viel stärker, länger 
dauernd und nach kürzerer Einwirkung bereits in Erscheinung tretend. So 
konnte der Autor mit Hülfe eines Vibrators, den er in der Gegend des 
Knies neben oder unter die Patellarsehne aufsetzte, beim Menschen nnt 
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Leichtigkeit eine einseitige Steigerung des PateUarreflexes erzeugen, die 
nach einer Einwirkung der Vibration von 15—20 Minuten Dauer länger 
als einen Monat ohne sonstige Störung persistierte. Ebenso gelang es dem 
Autor, mit Hüfe lokaler Vibration bei einem Tabiker die stark abgeschwächten 
Refleie zu verstärken, ja sogar bei einem Patienten mit Poliomyelitis 
chronica progressiva nicht nur die bereits verschwundenen Patellar- und 
Achmessehnenreflexe wieder hervorzurufen, sondern sogar einen Fußklonus 
bei Perkussion der Achillessehne zu erzeugen, ein Effekt, der mehr als 
2 Monate den Versuch überdauerte. 

. We i<« re Versuche an Kaninchen ergaben analoge Resultate. Der vibra- 
onsche Klonus trat bei diesen nicht nur bei passiven Bewegungen, sondern 
h, wenn sie am Versuchsbrett fixiert und immobilisiert waren, ein. 
ertuntersnchte ferner, ob der vibratorische Klonus peripheren oder 

KaiSen^ deTvih t : Zu die 5? m Behufe sefczte ® r 'das linke Knie eines 
. i j v Vibration aus, die sowohl einen Klonus des gleichen als 

sägtet* fSÄ h t P t er , 1 f U88i ? Q zur Fol S 0 hatte - Hierauf durch- 
Sowohl bei PerkÜS, 0b 7 8chenkel 1 kn °chen mit Schonung der Muskulatur. 
Cntes ^t *V 0ntral0a ^ auch des peripheren Knochen- 

Perkussion fe Srinhemn 8 ***** Km08 T Nur Zeigte 08 sich > daß di « 
wenn der?elbe iim S^ fi dann von Erfolg begleitet war, 

cmralis änderte af dem Effekt d ™l?*L Durc . hschneidun g des rechten N. 
hob aber den Eflekt de/Kl d ” P0rkussi °? des zentralen Stumpfes nichts, 
vor. daß d r ÄS, 1 Perkussion des peripheren auf. Daraus geht her- 

Hervorrufuiig die^Verbindunf T' len Ursprungs ist und zu seiner 
Bückenmark nötig ist Die Dervösen Apparate mit dem 

Stumpfes gesetz/wird } e Er ? c katterung, die durch Perkussion des zentralen 
‘^eu SchS bÄ ™l 61nfaCl1 “ 0ch anisch durch das Becken auf den 
& peripheren EndaDnaratA ^ oge “ 0n ? 0ne d ® s linken Knies übertragen, wo 
Perkussion des linket Knies 6 ^ abnbcbe Reizun g erfahren, wie bei direkter 

Beizung des^Jerilhemn hat aber der gekreuzte Klonus nach 

^derßegensl nSd Dle , seS bängt mit der reflexogenen 

® art zusammen. Ist der und weiter durch das Rücken¬ 

der Gegenseite. Daraus «mU^ 8 , durchschnitten, so verschwindet der Klonus 
Jerbindung der nervösen lÄ»n 80 ^ eTY0T ’ daß zu seinem Entstehen die 
daß also der Klonus zentrabl P n Mate mit L dem Rückenmark notwendig ist, 
eegbarkeitssteigerung der DerintiA rSPn p 8 ,i bat ‘ ^ enn 08 si °k um eine Er- 
l ' brat ion bandeln lürie kö£ T ? nda PP arate dem Einflüsse der 
^ des zentralen,4,*^laterale Klonus nur durch Per- 
■umpfes erzeugt werden. Urcb -Perkussion des peripheren Knochen- 

v* 7®^ S ° hon das Verschwinden 
T*«- Jetzt nahm er 8 inkomnWt er D Bd t kenmarksdurcbscbne * dun S kon- 
srt 7 f dW i Chtreante ^e rechte RüÄ ^ Ruckenmarksdurchschneidungen vor. 
JfVf“ rech te Extremität ganz ’ die Hnke teilweise und 

ein erk alten, wohl ahnr n ^ rk0 ? Vibration aus. Au dieser wurde 
des m^kalateraler. Diese Fr^” deF lnken S0W °U ein direkter, als auch 
d ä ^^8 bestehen. Er scbemungen blieben 14 Tage bis zum Tode 

, ferner na hm h a 

E? <Üe linke Kleinhirahlmic F ! einhir ayerletzungen vor. Er entfernte 
Ais ^ en stellte sich eine leioki ^ ^ dem E i Qtritte der zerebellaren 
er diese ErscheinunffAn kte ® tei gerung der Reflexe beiderseits ein. 

“gen geschwunden waren, zeigte es sich, daß so- 
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wohl passive Bewegungen, als auch die Fixation des Tieres — Momente, 
welche sonst die Reflexe steigern — auf das linke Bein keine, auf das 
rechte eine ausgesprochene Wirkung zeigten. 

Schließlich untersuchte der Autor den Einfluß aktiver Bewegungen auf die 
vibratorischen Phänomene. Die Versuche zeigten, daß derselbe verschieden 
war. Bei geringer Vibration vernichten aktive Bewegungen den Klonus, bei 
starker steigern ihn mäßige Bewegungen, während ihn exzessive ebenfalls 
vernichten. Die Stärke der „Ladung“, d. h. die Stärke und Dauer der 
Vibration steht in direktem Verhältnis zur Dauer des Klonus, aber nur in 
gewissen Grenzen. Eine außerordentlich starke und langdauernde Vibration 
erzeugt nicht nur keinen Klionus, sondern vernichtet sogar einen durch frühere 
schwächere Vibrationen erzeugten. Dies ist, wie die histologische Unter¬ 
suchung des Rückenmarks solcher Tiere zeigte, auf anatomische Läsionen 
in demselben zurückzuführen. 

Versuche mit allgemeiner Vibration zeigten, daß bei den Tieren alle 
Reflexe gesteigert waren; doch war der Erfolg kein so konstanter, wie bei 
lokaler Vibration. 

Außer der Vibration haben noch andere Momente eine ähnliche 
Wirkung, so z. B. eine langdauernde Immobilisierung des Tieres, nicht eine 
dreistündige, wie sie in den meisten Versuchen verwendet wurde, sondern 
eine sechsstündige; ferner passive Bewegungen und schließlich psychische 
Einwirkungen, z. B. der Aufregungszustand des Tieres beim Aufspannen. 

Die Erklärung aller dieser Erscheinungen scheint in einer Bahnung 
der Neurone, in einem leichteren Übergang der Erregung von einem Neuron 
zum andern gelegen zu sein. Diese Annahme erklärt auch das lange Persistent¬ 
bleiben des Klionus. 

Vergor und Soule (50) bestätigen die Resultate, welche Berthollet 
nach Hemisektion des Rückenmarks bei Katzen erhielt; auch sie konnten 
nach Halbdurchtrennung des Rückenmarks keine gekreuzte Gefühlsstörung 
beobachten, sondern fanden an beiden hinteren Extremitäten das Gefühl er¬ 
halten und gleichstark ausgeprägt. Verger und Soule wollen die Versuche 
mit Hemisektion der anderen Seite und an höheren Stellen wiederholen. 

(Bendix.) 

Wimmer (51) teilt zwei Fälle mit, die für die Frage über den Ver¬ 
lauf der sensiblen Bahnen im Rückenmark und Bulbus von Interesse sind, 
Fall I: 37jähriger Arbeiter. Trauma, das wahrscheinlich eine Distorsion 
oder vielleicht eine Subluxation eines der untersten Halswirbel verursachte. 
Unmittelbar nachher lebhafter Schmerz in der linken Schulter; Unfähigkeit 
zum Arbeiten. Am folgenden Tage Unmöglichkeit, den linken Oberarm zu 
heben; Gefühllosigkeit des rechten Beines, der rechten Seite des Rumpfes 
und der Innenseite vom rechten Arm und Hand. Nachher fortschreitende 
Besserung der Parese des linken Armes. Untersuchung fünf Monate später 
zeigte: Parese des linken Armes, besonders die Schultermuskel betreffend 
und sich distalwärts verlierend; Termoanästhesie und beinahe völlige Anal¬ 
gesie des rechten Beines, der rechten Seite des Rumpfes bis an die dritte 
Rippe vorn und die Spina scapulae hinten hinaufreichend, und der Innen¬ 
seite des rechten Armes und der Hand, mit Ausnahme des Daumens. Später 
weitere Besserung des linken Armes; die Gefühlstörungen unverändert. 
Diagnose. Läsion des anterolateralen Teiles der Peripherie der linken 
Rückenmarkseite in der Höhe des fünften bis sechsten Zervikalsegmentes; 
die Vorderhornläsion wesentlich Fernwirkung. 

r , 71 jähriger Mann. Hochgradige Arteriosklerose. Vor einem 

Jahre Läsion der Okzipitalrinde oder der Sehstrahlung. Jetzt fünf Tage 
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ror der Untersuchung ein neuer lusult mit Sprachstörungen, Heiserkeit, 
partieller Gamnenlähmung, fehlendem Gaumenreflexe, Erschwerung des 
Sehlingens, beschleunigtem Pulse, Hypalgesie, Termoanästhesie und leichter 
taktiler flypästhesie (welch letztere schon nach zehn bis elf Tagen wieder 
Töllig schwand, während die übrige Gefühlstörung fortdauerte) der rechten 
Seite des Gesichts und der linken Körperhälfte mit Ausnahme des Gesichts. 
Verf äußert bei der epikritischen Besprechung des Falles die Ansicht, daß 
der JV tngeminus ähnlich den sensiblen spinalen Nerven für die Schmerz- 
trnd Temperaturempfindungen eine gesonderte gekreuzte Bahn besitzt. 


_ (Sjövall.) 

• L wunderlich (52) beobachtete eine Reihe von Fällen mit reflekto- 
nsc er Pupülenstarre und untersuchte dann das Rückenmark bei denselben. 

PnnilLnof 16 k 6 n *? ekrere ® ru PP en e * n - Bei der ersten war zwar 
Pjytuw aber SOn8t kein ^“isetes Zeichen von Hinterstrangerkrankung 

Hinterst™ v“ anatomische Untersuchung aber deckte auch hier eine 

k° berSteü Halsmarke auf - Die zweite Gruppe 

J2 Ä T0D , kll ? cl> r r er Tabes - lu diea en war auch das 
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Elektrophysiologie und Erregnngsgesetz. 

Vorkommen und Zustandekommen von Aktionsströme. 

und Garten (78) besprechen die sehr umfangreiche Lite- 
ratur über die elektrische Schwankung, welche bei Belichtung der Augen 
verschiedener Tiere auftritt. Die übersichtliche, in Kurvenform gebrachte 
Anordnung der Resultate der einzelnen Autoren zeigt deutlich, wie ver¬ 
worren und unbestimmt unsere Kenntnisse auf diesem Gebiete sind. Die 
Verfasser haben nun versucht, nach einheitlicher Methode, teils mit dem 
Kapmarelektrometer, teüs mit dem Saitengalvanometer die Augenströme 
von Vertretern der gesamten Wirbeltierklassen zu untersuchen, und zwar 
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haben sie ihre Versuche an Affen, Katzen, Eulen, Schildkröten, Fröschen, 
Salamandern, Hechten und Bleien angestellt. Außerdem wurden die Augen 
eines Hammer untersucht Aus den sämtlichen Versuchen glauben die 
Verf. schließen zu können, daß die photoelektrische Schwankung bei den 
Terschiedenen Tierarten auf eine einheitliche Grundform Zurückzufuhren ist, 
die allerdings nur bei ganz frischen Augen und unter den günstigsten Be- 
diugungen zu beobachten ist Doch lassen sich die vorkommenden Ab¬ 
weichungen unschwer auf diesen Grundtyp der photoelektrischen Beaktion 

zurückfuhren, dessen Verlauf sie schematisch in folgende drei Einzelphasen 
einteileii 

Negative Vorschwankung. Kurz nach der Belichtung ein- 
tetea.de negative Schwankung des normal belichteten Bestandstromes, 
ositive Eintrittsschwankung, welche eine Vergrößerung des 

iamn n6Qrannof«*s\m/\n J i. _ i. 1 i i i • i.. i . —_ .. P 


wieder zurückgeht. 

d»n«rS! U i rW u ^rkung, die e twas verschieden sein kann, entweder eine 

noch «in 61C ma ^ e Verstärkung des Normalstromes oder sogar außerdem 
uotü an langsamer Anstieg desselben. 

inf nach ^ er ^ erdun k e jung tritt eine erneute Zunahme des Stromes 

shnd zurückkehrtTv ve ^ chl ® de “ er Geschwindigkeit wieder zu seinem Kuhe- 
sttnamucüehrt OTerdunkeUngsschwankung). 

mene des 39 u ^ onnte , zeigen, daß die photoelektrischen Phäno- 

eTwaSlni“ ^° S ? aQge8 ** Tflligem Abschluß von Sauerstoff nach 
fluückzukehren ° SC ^ en ’ 11111 bei , erneuter Zufuhr von Sauerstoff wieder 
die Dauer der Um 80 8chneller und vollständiger, je kürzer 

wichtigweS daÄ“ 8 t gewe8en i8t - . Dieser Befund ist Lulh darum 
du Auge ist durrh q 8 ° ^°‘ “Pl lzl ® rt 8 e ^ autes nervöses Endorgan, wie es 
Sauerstoffzufuhr wieder belebt werden kann. 

scheiut definitiv eShiir 16 Einz . elreize den willkürlichen Tetanus bilden, 
ttnmmSX T£ V“ 861 "' . Pi P? r ( 417 ) hat mit dem Saiten! 
d« Beuger des Unterarmla * 116 £ egl f triert » die bei willkürlichen Kontraktionen 

konstant 47 _ 50 ? 68 auft r et ® n > und hat gefunden, daß deren Zahl 

“di ata Tetani dar dhfl? ^ UC1 kürzere Willkür-Kontraktionen stellten 
^be wie bei DauerkontraU ^ 61 * 2 d ' t 0s . zillationen P r0 Zeiteinheit ist die- 
^tsteUungen erörtert der^ fj- ^ Anschluß an di ese tatsächlichen 
ob die ErreSinff ** F ^ age nach der Art der Muskelinner- 

Ieil 'g eintreffe (PeWnfeiierl,™ n. einzelnen Endapparaten etwa ungleich¬ 
en diese Hypothese und , von Brücke), und entscheidet sich 

der Erregung, “ d fur ein gleichzeitiges (salvenmäßiges) Eintreffen 

Oszillationen beim Tetann« *d^ dom Kapillarelektrometer arbeitete, sah keine 
. Obe, »•*“ « daher leugnet 

bjebtuisierten Frosch heohj^u V Sc hw a nkung, die er hei einem vorher 
Dachließ, berichtet Rnnho e > w ®nn dessen Muskeltonus auf Reizung 
®"‘»ickC im (80); auffällig „er besondere die lang- 

f. Ein “eues I n8 S U m e nt tZ w ar gewöhnlichen negativen Schwankung. 
Ä er (1*2) angegTu 4 " ?f e88Img P^ologischer Ströme ist von 
iär^ lnt * 10Tensc he Saitenfralvn 86 ^ e . 18t äußerlich ähnlich konstruiert wie 
^«ilbertem Quarz fad«n a ?? iae l er > da es auch von dünnem Metall 
fr befada. wird der sieh zwischen zwei Pol- 

. t werden können. .^^ngnngen mittels eines Mikroskops beob- 

T °n dem zn messend«»! 81C ^ ^ ier nicht um Schwingungen 

messenden Strom durchflossenen Faden in einem starken 
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elektromagnetischen Felde, sondern um Messung von Potentialdifferenzen, 
die den beiden Polplatten zugeleitet werden, in einem elektrostatischen 
Felde, das dadurch erzeugt wird, daß der Faden selbst auf ein sehr hohes 
Potential (bis zu 1500 Volt) geladen wird. Das Instrument ist bis jetzt 
so weit vervollkommnet, daß man Spannungen von 0,0001 Volt damit messen 
kann, doch erhofft Cremer eine weit größere Leistungsfähigkeit und macht 
darauf aufmerksam, daß auch jetzt bereits bei sehr großem Widerstande 
des zu messenden Objektes sein Saitenelektrometer dem Saitengalvanometer 
überlegen sei. Derartige physiologische Objekte seien hartschalige Bier, 
Tiere mit hornartiger Oberfläche u. dgl. Derselbe (121) hat auch über 
das Saitengalvanometer und seine Anwendung in der Elektrophysiologie 
berichtet sowie über Elektrokardiogramme, die er mit demselben an Medusen 
aufgenommen hat. 

Um sich gegen einen von Cremer gemachten Vorwurf zu verteidigen, 
der gesagt hatte, Tschagowetz habe die Rolle, die die Membranen beim 
Zustandekommen der tierisch elektrischen Erscheinungen spielen, vollkommen 
übersehen, veröffentlicht Tschagowetz (507) jetzt die deutsche Über¬ 
setzung des betreffenden Kapitels aus seinem schon 1903 russisch erschienenen 

Buche. . 

Er erläutert hierin in der Tat in sehr anschaulicher und sehr leicht 
verständlicher Weise die Bedeutung der Membranen für das Zustandekommen 
von Könzentrationsströmen, oder wie er lieber sagt, von Diffusionsströmen. 
Denn nach ihm ist die Größe der stattfindenden Diffusion dasjenige, was 
den Strom hervorruft. Eine konzentriertere Lösung zwischen zwei andere 
Lösungen gebracht, hat nach beiden Seiten dasselbe Konzentrationsgefalle» 
und die entstehenden Ströme heben sich auf. Befindet sich aber auf der einen 
Seite eine für Diffusion weniger durchlässige Membran, so ist der betreffende 
Strom schwächer und hebt nunmehr den anders gerichteten nicht mehr 
völlig auf. Also erst infolge derartiger Membranen werden die Konzen¬ 
trationsströme nachweisbar. Weiter zeigt er dann, wie die bekannten elektro¬ 
motorischen Eigenschaften der tierischen Organe sich in dieser Weise 
leicht und zwanglos erklären, und sucht zu zeigen, daß von anderer Seite 
beschriebene Ströme (bei Okerbloom, Brünings und Cremer) wohl kaum 
Konzentrationsströme in dem angedeuteten Sinne (also Diffusionsströme) 
sein können. 

Eine Deutung der elektrischen Erscheinungen des Nerven versucht 
Sutherland (497) auf Grund ihrer molekularen Struktur zu geben. Br 
zeigt den Zusammenhang zwischen den elastischen und den elektrischen 
Eigenschaften des Nerven auf Grund unserer jetzigen Kenntnisse des Eiweiß¬ 
moleküls und einer von ihm aufgestellten Theorie über die Struktur kolloi¬ 
daler Substanzen. In bezug auf Einzelheiten der z. T. interessanten und 
originellen Ausführungen muß auf das Original verwiesen werden. 

Eine Deutung der elektrischen Erscheinungen, wenigstens derer am 
Auge auf Grund der modernen elektrischen Theorie versucht auch Schor- 
stein (468), doch ist der Sinn dieses Versuches dem Referenten nicht 
klar geworden. 

Benedicenti. und Contini (51) haben gezeigt, daß die Wirkung der 
Produkte, welche man bei der Zerreibung von Muskeln erhält, in bezug 
auf die Entwicklung einer elektromotorischen Kraft kaum verschieden ist 
von der Wirkung einer physiologischen Kochsalzlösung. Sie geben weiter 
eine Methode an, welche es erlauben soll, exakt den Grad der Durchlässig¬ 
keit verschiedener Membranen zu prüfen, und fügen hinzu, daß die elektro¬ 
motorische Kraft zweier Lösungen abhängig sei von der gebrauchten Membran. 
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Bose (68) ist ein Indier, und indischer Monismus mag sein sonder- 
Aber vergleichende Elektrophysiologie erklärlich erscheinen lassen. 
Die Allbeseelung der Natur, von der indische Träumer so schön phanta- 
aerten, will heute ihr modern angehauchter Nachkomme mit den Mitteln 
westeuropäischer Wissenschaft nachweisen. Schon in früheren Arbeiten hat 
«r sich bemüht, zu zeigen, daß die elektrischen Erscheinungen der lebendigen 
Substanz auf einer molekularen Struktur, die unabhängig von der Tatsache 
aer Organisation ist, beruhen und demgemäß auch hei unorganisierten Sub¬ 
stanzen Vorkommen. In dem jetzt vorliegenden Werke faßt er das früher 
taagte zusammen und behandelt hauptsächlich die Elektrophysiologie der 
Hümzen, wobei er sehr viel interessantes tatsächliches Material bringt, das 

r£ir ht r L fe ™ rt w f den kann > «nd dessen Wertung dadurch 
einmal -K ,r ^Schwert wird, daß vielfach numerische Angaben nicht 
Sr wtd der geschilderten Reaktion gemfcht werden 

bei Rfli^nn niotonsche Reaktion des Nerven beschrieben, der sich 
lg, ™ kontrahiere,, »oll. Soweit man «L, der Be- 

nur an ober Steife, J6d °? ni - mals der Nerv im eigentlichen Sinne 
strömt w* ßÄ sondern immer seiner ganzen Länge nach durch¬ 
kontrahieren ist *1» d T“ U “ 8tändei1 sich auch z. B. Yiolinsaiten 
n‘ v’ f 8chon V0Q »«derer Seite gezeigt worden. 

die Muskelfibrilh^ihre 1 etelrf n> * °? da llebende Protoplasma, ob speziell 
fischen Durchlässigkeit !® ktr ® m ® to y ische n Eigenschaften wirklich einer spezi- 
Bröningg ( 79 ) p ms l a y ro . to P la smahaut für Ionen verdankt, versuchte 
der elektromotorischen Kraft 6 ? 60 p B f ziebun g en zu untersuchen zwischen 
intra. und extrTzelSäran f 68 R ^ estroms ™d der Konzentration der 
dieser Erscheinungen müßte ?” en ’ denn nach der Ostwaldschen Theorie 
&M.K. des zSSsteol Ä? .« rwarten - Er fi “det jedoch, daß die 

sowohl der interfibXri Mu8k , elfibrille Jon der Art und Konzentration 
ba er jedoch auch zeigen ^ ^^dhrillären Ionen unabhängig ist. 
Elementes mit Ferrozvankurtf nnte > daß die E.M.K. eines diosmotischen 
*°eer spezifischer DurchlässigS 611 ?^ al - 8 ° ei “, er ^ embran mit zweifel- 
*** Ketten verlangen£ ht ’ Wie 63 die Ostwaldsche Theorie 
Proportional, sondern inneAalh » .f on * entration des permeablen K+-Ions 
*• 80 bleibt die F?age au A5 weiter Grenzen von ihr ganz unabhängig 
,. Leiter Wie 1 bisher in 8 * 8 Pe™°- 

Glied ein mit Elelrtenl U fr- gkeitS k ette bescbrieben , deren wesent- 
J «r in Berührung ge T tränkter poröser Körper ist, 

^gsfläche gelegenen Pntelt^f leitende n Lösungen einen an dieser Be- 
Chiö Q 081 w Potentialunterschied erzeugt. 

U ^* ketten > 1,1 welchen di«V* e8tUnmU ? 8 der elektroc aotorischen Kraft 
Ü Oberfläche peripherer NeSn V6n v 1 or l kommen J gefunden, daß die natür- 
g“°mmen sind, leicht alkalisch S’ ? au8 dem 0r g anism «8 heraus- 
r“i Jon N/100000), daß £r * ^ Maximum entsprechend einer Soda- 
J« Schnittstelle des Neiden w Jf egeo e e8etz t der herrschenden Meinung 
natürliche OberS« ^f tänden Märker alkalisch sein kann, 

Vs«. erTen nicht ohne weiteraa 0 die Demarkationsströme in 

nne weiteres ausschließlich auf diesem Grunde beruhen 


JJ ** dadurch, daß er den Nachweis erbrachte, 

> 68 , 8 ehr wahrscheinlich ö r ? r *ksoluten Temperatur proportional 
„..i 6 * md ' ^in Schüler , gemacb k> daß diese Ströme Konzentrations- 
' ttchDn «en auch für den p! n L ® 88er ( 31 ») versucht nun äh," * " 

6n * r °8chhautstrom durchzuführen, und 


ähnliche Unter- 
wenn auch 
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infolge der besonderen Verhältnisse, die die Froschhaut darbietet, die Be¬ 
ziehungen ihrer Ströme zur Temperatur sich nicht in derselben einwands¬ 
freien Weise klarstellen lassen, so erscheint die Annahme, daß der Frosch¬ 
hautstrom als Konzentrationsstrom im Sinne der Membrantheone aufgefaßt 
werden kann, dennoch wohl begründet. 

Harnack (227) kommt auf seine bekannten Versuche über die 
statischen Ladungen einzelner Körperteile zurück und erläutert deren Be¬ 
deutung gegenüber kritischer Einwendung. Seinen Standpunkt faßt er dahin 
zusammen, daß im Organismus in Zusammenhang mit den Lebenstätigkeiten 
Vorgänge stattfinden, die zu gewissen Erscheinungen von der Körperober¬ 
fläche aus führen. Diese Erscheinungen können in ziemlich kräftigen, 
statisch-elektrischen, in schwachen galvano-elektrischen und in schwachen 
magnetischen Äußerungen, wahrscheinlich auch in der Aussendung eigen¬ 
artiger Strahlengattungen bestehen. 


Reizung durch Elektrizität. 

Aus seinen Reizungsversuchen an Rana esculenta schließt LapiCQH© 
(308 und 309), daß die Elektrizitätsmenge bei der Nervenreizung nicht 
die einzige Rolle spielt. Er findet dasselbe Phänomen, daß er und andere 
schon früher bei langsamer reagierenden Geweben gefunden hatten. Dieser 
Einfluß bewirkt, daß bei sehr kurzen Reizungen mit Strömen von sehr hoher 
Spannung die Elektrizitätsmenge kleiner ist, als man es entsprechend den 
Reizungen von längerer Dauer erwarten sollte. 

Der Verf. macht darauf aufmerksam, daß dies immer dann zu erwarten 
ist, wenn man annimmt, daß das Dekrement nicht konstant ist, sondern in 
jedem Augenblick proportional dem bereits erreichten Effekt. Denn m 
diesem Falle erhält man eben eine logarithmische Kurve. Aus diesen 
Gründen meint Lapicque, daß man für die Analyse der Reizwirkung eine 
Erscheinung heranziehen müsse, bei der ein logarithmisches Dekrement 
auftritt. Eine solche sei die Polarisation; und aus ihrer Analyse heraus 
versucht er in der zweiten Arbeit eine Formel für die Reizwirkung des 
elektrischen Stromes auf die Nervensubstanz zu eruieren. 

Er kommt dabei in der Tat zu einer Erklärung und Formulierung, 
in bezug auf welche auf das Original verwiesen werden muß, und meint, 
daß dieselbe in der Tat genüge, um die Reizwirkungen des elektrischen 
Stromes bis auf die Tatsache der Nichtwirksamkeit langsam ansteigender 
Ströme zu erklären. Er deutet an, daß auch diese Erscheinungen möglicher¬ 
weise rechnerisch erklärbar seien, will es aber mit Recht vorziehen, auch 
diese Frage experimentell zu lösen. 

Dagegen bestreitet Lncas (338), daß Elektrizitätsmenge respektive 
die elektrische Energie bei diesen Versuchen mit kurz dauernden Strömen 
überhaupt eine Rolle spielen könne; denn er findet dieselben Gesetze, die 
man für Menge und Energie aufgestellt hat, auch dann wieder, wenn man 
nicht wie die früheren Untersucher einen Strom für eine kurze Dauer durch 
ein Präparat hindurch schickt, sondern wenn man im Gegenteil während 
einer kurzen Zeit einen konstanten Strom unterbricht. Lucas meint also, 
daß doch bis zu einem gewissen Grade die alte du Boissche Ansicht zu 
Recht besteht, daß die jedesmalige Änderung der Stromintensität eine 
Reizung bedeute; bei kurzdauernden Strömen erfolge die Reizung sowohl 
im Momente .der Schließung, und zwar dann an der Kathode, wie im 
Momente der Öffnung, und zwar dann aber an der Anode. Da aber gleich¬ 
zeitig jedesmal an dem anderen Pol eine Hemmung auftrete, so sei es 
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erkmrbch, daß bei kurzdauernden Strömen, also bei schnell aufeinander 
folgender Öffnung und Schließung, die Erregung, ehe sie voll entwickelt 
sei, schon wieder gehemmt werde; dies erkläre, warum man bei Verkürzung 
f ue j. 68 Stroms immer wachsender Stromstärken bedarf. Das Tat- 
sachhche dieser mit großer Sorgfalt angestellten Versuche steht fest; außer- 

dnJÄi te , er A m k l in f 0 r 0A zweiten ’ mit 8ehr giten technischen Hilfsmitteln 

Sf (339) ™ neuem dartu “> daß wirklich je nach der 

Stelhei , m. der der reizende Strom ansteigt, eine mehr oder wenig» 

gro e Stromstärke notwendig ist. Demgegenüber betont Hoorweg (260} 

ilrh <ÜeS \ InterfereDZ der Zungen von SchließungTöE 
tatsächlich anerkennen, sie aber dennoch auf das von ihm formuliert« RS? 

£? Di?tath 8 aU / i" Gr ?* e der Stromintensität basiert, zurückführen 

X X:frtii b ^«" gk J i % hier ? ic, ‘‘ »“«i'.Wber, “X,“ 

Znräckfüliruno- • f *l er eine rechnerisch vollkommene 

entbehrt- wenn !! S " \ die a “ cb einer sinnfälligen Bedeutsamkeit nicht 

(wonach ’ das PränaraT w^V^? 80I18t übUcben Eratinktionskoeffizienten 

reizbar wnrL £U, “1 *2 . einwirkeQd ^ Reizes immer weniger 

“ h < ’' 0 " ach das Präparat 

(l-iO) De^eil? 6 “ , Frage , n beschäftigen sich die Untersuchungen Cremers 
U di f ÖF r g8erre ^ und teüt^dne 

sollen, ob die Erregung weS?!™® . Ia °^. ahnge Streitfrage entscheiden 
<iorch das Gewebe fließenden « 5 +t da , ein J tnt ^ wenn man einen konstanten, 
Polarisation des Nerven beruht ° v unt , e . rbncbt > auf einer vorausgegaugenen 
jenigen erwähnenswert bei He« ° D die ??° ^ er8ucßen ßind besonders die- 
^■holta-pSST^Ä^r eiD68 V0Q ihm kon8tn iierten 
erst eme kurze Zeit kurzschloß ehe takt t n deu stromdurchflossenen Nerven 
auf diese Weise ev. vorhandene Tnri ^ ea Fo . anaa * onss *' rom ableitete, um 
fotzdem reizte der^Ä . ng8elektnaitÄt zum Ausgleich zu bringen; 
er den Vorgang mit Hilfe deJi? 0 “ ^ anderen Nerven - WeiteAat 
a ' lem Pfunden, mit welcher tußemrd^r f f no “ e } er ® studiert und dabei vor 
8 rom abnimmt. Er selbst faßt ,[ ordeutbciiea Schnelligkeit der Polarisations- 

is den Satz zusammen - 16 T lhm Ve [ treteDe Theorie der Öffnungs- 
findet Reizung statt“. ” nur an wahren und absoluten Kathoden 

^eneriertefMuskeb W Unt ! r8UC D UUgen Über die Eßbarkeit 

®°ghchen Formen des p P be8tlmmten Resultat, da angeblich aüe 
Moulinier (3771 f . gung 8 g e 8 e t z e 8 vorhanden sind. 

(Portnnus pubor un l d c M aad aa den J Scherenschließmuskel zweier Krabben 
7* Steigenden konstante« ^ bei , 8cbwac hen Strömen die Schließung 
jj ansteigenden wirksam <*. als Schließung und öffnunf 

än rke !? hrte sich das ^Verhältnis 6 n®“ Individuum wechselnde^ 

. . dle3e Üiukehrstelle immer l tms Um ' ^ nter gewissen Bedingungen 
J e *hen kann; dann ist Jon An^ 8 * S ? die ? cbwelle sie sogar 

8 chw e ' ßende ^fi ron1, Ug an der au t 8 teigende Strom wirksamer, 

^eLE 1 n ear ^“ a 8 S s ^oder re ScLh!ß eU Ap £T- zur rhythmischen Reizung 
r “ te Beize i u der Sekunde ™ ß wigsrnduktionsschlägen, der bis zu 15 
Tnr , D * Präge, ob in 7 ? applizieren gestattet. 

er Wte eU k 8 i eien ’ hat Lueas U f336 , l r6Sp ‘- me hrere reizbare Substanzen 
Erregnn ^fkanntlich gefunden rlifA ^^^^r/Weise zu lösen versucht, 

S“ g durch den elektrischen q* bei der Prüfung des Optimums der 
r *wberjcht f. Neurologie und p v ^ rom un allgemeinen zwei Minima auf- 
816 nn « Psychiatrie i»07. 13 
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treten d. h. wenn man den Muskel mit Strömen von wachsender Dauer 
reizte, so waren für zwei verschieden lange Zeiten Minima von elektrischer 
Energie notwendig; er konnte nun zeigen, daß, wenn man das nervenfreie 
Ende des Sartorius, sowie den Ischiadikus je allein reizt, man zwei durch¬ 
aus voneinander verschiedene Kurven mit je einem entsprechenden Minimum 
erhält. Er sucht nun wahrscheinlich zu machen, daß aus einer Kombination 
solcher Kurven die gewöhnlich erhaltene Energiekurve besteht, und schließt 
aus seinen Versuchen, daß je nach der Dauer des angewendeten Stromes 
entweder die Muskelfasern selbst oder die Nervenendigungen eines Minimums 
von Energie zur Reizung bedürfen. Die Nervenfasern selbst sollten im 
allgemeinen nicht gereizt werden, wenn man den Muskel in toto durchströmt. 

Doch gelang es ihm in einer zweiten Arbeit (337), bei der er statt 
der Kondensatoren kurzdauernde konstante Ströme verwendete, den Nach¬ 
weis zu erbringen, daß auf diesem Wege die Anwesenheit und die Reizbarkeit 
der Nerven, der Nervenendigung und der Muskelfasern in dem Sartorius¬ 
präparat der Kröte konstatiert werden kann. 

In einer Arbeit mit Min ft s (340) zusammen untersuchten die Verfl. 
den Einfluß der Temperatur auf die Energiekurven und konnten den schon 
von früher für die Nerven bekannten Satz, daß niedrige Temperaturen die 
Reizbarkeit für länger dauernde Ströme, hohe Temperaturen dagegen die 
für kurzdauernde Stromstöße erhöhen, durch messende Versuche genau be¬ 
stätigen und ein ähnliches Verhalten auch für den Muskel nachweisen. 

Beitram (49) gibt an, die peripheren Strecken der Nn. tibiales und 
peronei des Frosches seien erregbarer für absteigende, die zentralen Strecken 
für aufsteigende Ströme. Immer vermindere die Verbindung mit dem Hirn 
die Erregbarkeit, ebenso die Unterbindung im Gegensatz zur Durchschneidung. 
Für minimale Reize soll es kein allgemein gültiges Erregungsgesetz geben. 
Auch bei Kaninchennerven fand er bemerkenswerte Unterschiede in der 
Erregbarkeit der Nerven. . 

Kollarits (281, 282) hat in einer früheren Arbeit die galvanische 
Muskelzuckung beim gesunden Menschen studiert und vergleicht hiermit 
jetzt die Muskelzuckung bei verschiedenen Krankheiten. Bei hypertonischer 
Muskulatur ist die Latenzzeit uud der Anstieg der Kurve meist normal, 
selten etwas verkürzt. Die ErschlafFungszeit dagegen ist verlängert. 

Bei den hypertonischen Kurven macht sich ein Gegensatz zwischen 
großen und kleinen Zuckungen bemerkbar; bei ersteren ist der aufsteigende 
Schenkel verhältnismäßig kurz und der absteigende lang, bei den zweiten 
ist es umgekehrt, außerdem sind Differenzen zwischen Anoden- und Kathoden¬ 
zuckung vorhanden. Bei schlaff gelähmten Muskeln ist die ganze Zuckungs- 
kurve verlängert, der absteigende Schenkel verläuft oft wellenartig. Bei 
dystrophischer Lähmung tritt ebenfalls eine Verlängerung ein, die sich zuerst 
am absteigenden Schenkel dokumentiert. Auch bei vielen anderen Krank¬ 
heiten (Myasthenie, Tortikollis, Chlorose, Neurasthenie, Epilepsie, Chorea) 
kommen manchmal verlängerte Kurven vor, ebenso bei stark geschwächten 
Kranken. Bei der Tetanie ist besonders der aufsteigende Schenkel ver¬ 
längert, manchmal bis auf das Dreifache. 

Über elektrische Starkstromwirkungen hat Jellinok (266) gearbeitet, 
er fand, daß für Tauben schon Spannungen von 100 Volt bei längerer Durcn- 
leitung lebensgefährlich sind, während Spannungen von 200—400 Volt meist 
momentan töten. 

Fische sterben erst bei etwa doppelt so hohen Spannungen, allerdings 
geht bei der Zuleitungsart Jellineks hierbei ein Teil des Stromes durc 
den Wasserwiderstand verloren; in einer zweiten Arbeit (267) beschreibt 
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J.lÜD.k Versuche, bei denen er durch Chlorofommartose zum Stillstand 

Ä? H “T t ch ? nwirl[M « sonst labeusgefährlicher sSu,Ser 
»m Schlagen brachte. Auch infolge der Starkstromwirkung etiUsteheude 

-> SeÄVbmhtTerdöf Ei " Wirkm '* d “ 8elben Starlni,r<>m8 ™der 


um un JJIUIIU 

gibt und St “1er Tat d V A n'“ PSU *J Ie ‘‘ “<* bei der Iris 

untersuchten Tieren tKenhalnn^ d ß ^ - he r au8 geschmttene Iris bei allen 

* jedes SSrin Ä Itager 

Vorhandensein ™X»nS £? f“,? b ? “? r ?° T “S«>- Da das 

geschlossen wird, kommt esTeidf r “ flet ?“ d ' r direkten Lichtreaktiou 
Israaf an, ob nrkn .Te der V.S Z u " 8 , die8er Befunde ,or aUem 

* * - ä 

De. d ° r ° h abemiache Substanzen. 

* genau studiert, 'er findrt'dabef'daÄ ^ M l 'i 7 MU |“ l£el hal Langley (299) 
Kontraktionen durch Nikotin anlSi“^ S °j° hl Zuck ungen als auch tonische 
- ^ •*— dio “ ib » 

f r eioe mögliche Theorie 6 dlrTeiz? 8 der .®fJ ir zah lreichen Einzelfälle 
La “gley für später. ® Reizun g irritabler Substanzen verschiebt 

««»iMw h Tiereton de^ äußeren ( p5* gefunden ’ daß der Heliotropismus 
w • Jetzt gelang es ihm «w Beugungen ihrer Umgebung abhängig 
PositiverHeliotropismus dnw*?“ d ® frei festzustelle n, daß ganz^ allgemfin 
wird. Die V e mX T allem dui ’ ch Kohlfnsäure hernr“ 

Sj“ 8ehr le >cht anzustellen Tn g*“ Süßwa88 ?rkrustern und Süßwasser- 
wegang von ne - at j „ j. Seetieren gelingen sie schwieriger. Die 

Urvf 611 m , Öglichen Tieren Seutnn P ffR mU - 8 dUr ? ultraviolettes Licht konnte 
U Dwch geWiC8en werdea - tg ’ sehr aa8 gesprochen bei Balanus- 

Jl« 1 nitrat sa 8 h Auera6rÄ Ven - ÖS t Iiyektion von Natriumsulfat, -phosphat 

Dan t*<f»g. ETne ( gllicl e fCä e A eiüe a S ^ geiUng der P«*S£Sen 
Salzet (326 ) ** ^ ^brende Wirkung trat nicht ein. 

Schstl Zu8tand erh öhter Erreebarke£ a - Zm M U ” d Ma & nesiu “ fällende 
an der A j “s g an der Kathode) ffrä? * im A OTen ( wie be i elektrischer 
Anode) den Zustand verm.r5Jf ™ und Ma g ne ®i«m selbst aber (wie 
rechnet er aus der v ® m,ad «rter Erregbarkeit hervorrufen. GleS- 

)kn2 H 16 ? öglickk eit heraM Ch daß n r Wandera ngsge8chwindigkeit der 
Ca- und i er r Anode eine relative Zunahm ein< T ß alvan,8C h durchströmten 
hervor /7^ onen stattfindet und ai A Kf * e i n ^ er K° nzen tration der freien 
ßtromo • ^ren ausgesprochenon A n • d * e8 ® n Befunden die Bestätigung 
Änwendn lC ^ 8 andere a als Jonen wirkl daß d \ e Wirkungen des elektrischen 

fe“ der hier eTtwÄT“{"T ^ Weiter werdea 

äätiiren ^ ( 31 ) glaubt durrh Ansc hauungen besprochen. 

ZU kö “nen, daß Magnesium 50 ^^ 180116 y er8ucbe am Fröschen 

na auf das periphere motorische Ner 
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systern in derselben Weise einwirkt wie Kurare, indem es allmählich zur 
völligen Lähmung der Nervenend Organe führt. 

Dhere und Prigent (141) haben die Reaktionszeit an Fröschen 
nach Einwirkung verschiedener Metallsalze auf die Froschhaut untersucht. 
Bei den OH-Verbindungen fanden sie, abgesehen vom Ammoniak, keinen 
nennenswerten Unterschied, bei den Chlorverbindungen fanden sie die 
schnellste Wirkung bei Rubidiumsalzen, es folgten dann Kalium, Ammonium, 
Cäsium, Natrium und Lithium. 

Über Aniouen hat Schwarz (471) gearbeitet, er hat die Ermüdung 
und Erholung von Froschmuskeln unter dem Einfluß von Natriumsalzen 
studiert und dabei gefunden, daß die stärkste restituierende Wirkung das 
Rhodanid besitzt, es folgt Jodid, Bromid, Nitrat und Chlorid. Fügen wir 
an das Chloridende dieser Reihe das Azetat und dann das Sulfat, Tartrat 
und Zitrat, geordnet nach wachsendem Hemmuugsvermögen, so erhalten wir 
eine Anionenreihe, wie wir sie für eine große Anzahl von Neutralsalzwirkungen 
auf physiologische und physikalisch-chemische Prozesse bereits kennen. 


Pugliese (431) hat den Einfluß der Metallsalze auf die glatten 
Muskeln am Magen und am Ösophagus des Frosches studiert und findet, 
daß Natrium und Lithium indifferent sind, daß Kalium, Ammonium, 
Magnesium, Zink, Kadmium, Blei, Kobalt, Nickel, Eisen, Magnesium und 
Kupfer den Tonus herabsetzen und eventuelle rhythmische Eigenbewegungen 
aufheben, und daß Barium und Strontium den Tonus heben und rhythmische 
Bewegungen auslösen resp. die vorhandenen steigern. Kalzium nimmt eine 
Sonderstellung ein, indem es zwar auch die Eigenbewegungen hervorruft 
resp. steigert, aber gleichzeitig ihre Frequenz herabsetzt. 

Eine ähnliche Untersuchung am Ureter hat Manevitch (351) aus¬ 
geführt, der die Befunde Puglieses im ganzen bestätigen konnte, wenn 
sich auch im einzelnen Abweichungen fanden; außerdem hat dieser Autor 
den Einfluß der verschiedenen Nährflüssigkeiten untersucht. 

Eine deprimierende Wirkung des Magnesiums fanden auch Matthews 
und Jackson (358) beim Herzen aller Wirbeltierklassen; auch sie 
konstatierten hier eine exzitierende Wirkung von Barium und Kalzium. 

Denis (138) macht auf den Unterschied in der Diffusionsgeschwindig¬ 
keit verschiedener Salze aufmerksam und versucht dadurch zum Teil deren 
verschiedene Wirkungsweise zu erklären; nach ihm diffundieren die 
stimulierenden Salze, vor allem NaCl und CaCl, viel schneller als die 
deprimierenden Salze OaCl 2 und MgCl s . 

Meek (363) fand, daß hypertonische Salzlösung die Reizbarkeit und 
Kontraktiousfähigkeit des normalen Muskels steigert, hypertonische Lösungen 
sie herabsetzt. Da diese Wirkung auch am kurarisierten Muskel auftrat, 
mu «H3 sich um eine Wirkung auf die Muskelzelle selbst handeln. 

Backmann (20) hat die Wirkung einiger stickstoffhaltiger, im Blut 
un Harn physiologisch vorkommender organischer Stoffwechsel produkte auf 
das isolierte und überlebende Säugetierherz geprüft und dabei gefunden, 
daß sie sämtlich in den Quantitäten, die im Blut des Menschen physiologisch 
oder pathologisch Vorkommen, in gleicher Weise das Herz beeinflussen, 
or a em steigern sie die Schlaghöhe; einige Stoffe (vor allem Harnstoff, 
er ^tr Aramonium >. Karbonat, Ammoniumkarbonat, Hypoxanthin, 
» ,. n „ un Harnsäure) zeigen außerdem eine beschleunigende Wirkung 
ut die ürequenz. Aus weiteren Versuchen geht hervor, daß Traubenzucker 
j* ‘ a8 a 6rZ j weita “ 8 bssser und dauernder restituiert als Harnstoff. Aus 
« T/lf a ? er6D Tatsachen glaubt der Verf. schließen zu dürfen, daß 
ei en genannten Stoffen nicht sowohl um Nutritionsmittel als 


Digitized 


bv Google 


Original frnm 

UNSVERSITY OF CHICAGO 



Physiologie der peripherischen Nerven und Muskeln. 


197 


vielmehr um Stimulationsmittel des Herzeus handelt. Dagegen sollen Hypo¬ 
xanthin, Xanthin, Harnsäure und Allantoin eine Wirkung auf die Pulsations- 
weise des Herzens zeigen, die im großen und ganzen mehr mit der 
nutrierenden Wirkung des Traubenzuckers übereinstimmt. Es ist hervor- 
robeben, daß diese Stoffe im Körper noch weiter oxydiert werden (also für 
den Keuper in der Tat eine Kraftquelle darstellen), während dies beim 
Harnstoff und seinen Verwandten nicht der Pall ist. 

Dieselbe positiv inotrope und chronotrope Wirkung konnte 
anileysky (132, 133) am Frosch- und Warmblüterherzen nach 
Applikation von schwachen Lezithinlösungen kontatieren, die er ebenfalls 
tur herz- und wie seine weiteren Untersuchungen ergaben auch ganz all¬ 
gemein für Muskelstimulantien hält. Er hat dann weiter die Wirkung des 
Cholestems untersucht. Auch dies ist ein Herzstimulans, nur wirkt es 
Ungsamer und auch schwächer. Danilevsky glaubt, daß die beiden 

fein Z L ?' e Muskelfaser wirken, und hält in Sonderheit das 
wzi.bm Tur das „wahre Stimulans des Myokards“. 

wickelf°Skl 376) Z 1 gt ’ daß wä L hre ^ der Verdauung sich Giftstoffe ent- 
2 biÄir ep [ e88 °" Sche Wirkung auf die Muskeltätigkeit aus- 
ohne daß der W verscbwin den sehr schnell wieder aus dem Kreislauf, 

Hierin gleichen diesex? 8ie zerstört oder ausgeschieden werden, 
einer zweiten (37^ ^^ Erm « dun g stox iuen, die, wie der Verf. in 

aus dem Körner ? eigen Wld > ebenfalls nach etwa zehn Minuten 

8 nem Kor P er verschwunden sein sollen. 

bonden^Dhäse 0 nach^W^d Tl t reil f 1 fi Dgere j Zeit rr grÖßere Gefäßgebiete unter- 
»cheinnngen von ^rf ? Ung der Zlrkulatio u auftretenden Er- 

er dem Umstand zu daß!? Zl £ ku | atl . 0 “ 8 -. und Respirationsapparates schreibt 
der regrS Me ^ ? ch “ der Z ^ 8 chenzeit mit den Stoffen 

»oiers wirken als die ?on° P belad ® n babe > und fin <K daß diese Stoffe 
Enilüdungsstoffe. e PP ei % Zuntz und anderen beschriebenen 


^üumphosphat 11 !]^ 6 £° rma !® n ^rinüdungssubstanzen (Kohlensäure, Mono- 

(316) beobachtet ha? a* 1 ? 6 “ Ske ett “ uakel ei nverleibt, so tritt, wie 
Md der Verf schließt da ° ai *P 0 e V? e Zunahme der Zuckungshöhe auf, 
Skelettmuskels) durch die förd ^ d ^.^ re PP e ( zum mindesten die des 
“üdungssubstanzen erzeugt wird ^ Wlrkung gerin S er Mengen von Er- 

, dem SSenln^He/rinf^ ^ frit £ he F reßsaft von Hundemuskeln, 
desselben zum Stillstand bringt a,lderen , Hu L nd es zugeführt, das Schlagen 
des Muskelsaftes zu. 4 ® ^ Er 8chreibt dies dem hohen Kaligehalt 

e ! ne Ärinircä dw tH*?* u“y ollHtand igen reversiblen Kaliumläbmung 
•• Abnahme Sfr LeiW^f^^Verlängerung der Latenzzeit und 
fegungswelle zu gleicher* 7 ^ Bindigkeit unter starkem Dekrement der 
Änderungen gingen immer • die Erscb einung treten. Die genannten 
!? Stadium, i n welchem dift^Ii^k P„ raUel > insonderheit sah er niemals 
Punzung der Erregung ah« or ^ lc he Erregung noch vorhanden, die Fort- 
Brooks ( 75 ) l , ®5 aul gehoben war. 

Muskeln; er betont ®® 8U Hat bei der Untersuchung wasser- 

itfahigkeit praktisch ?n „’i • u ß ^ c . 1 b i erb ei Kontraktionsfähigkeit und 
•Mken, w arum Biederman g 61Cber Z ®^ verscbw iuden, und erörtert die Ur- 

n seinerzeit zu anderen Resultaten gekommen ist. 
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Carriere (104) hat verschiedene physikalische und chemische Agentien 
in bezug auf ihre excitomotorische Wirkung auf den Magen geprüft und ge¬ 
funden, daß Massage die kräftigste Wirkung ausübt. Faradische Ströme, 
kalte Kompressen, heiße Getränke, Verminderung der Flüssigkeiten, langes 
Kauen und warme Kompressen folgen in der genannten Reihenfolge. Von 
chemischen Mitteln ist Strychnin am wirksamsten; es folgen Ipecakuanha, 
Ergotin, Koffein, Abzinthin und andere ähnliche Stoffe. 

Schwarz (473), der am Froschherzen gearbeitet hat, machte durch 
Eintauchen in isotonische Lösungen von Natriumsulfat, neutralem Narium- 
tartrat und Natriumzitrat die Vorhöfe des Froschherzens wasserstarr und 
sah hierbei sowie bei Vagusreizung und bei der Muskarinvergiftung des 
Herzens die Kontraktionsfähigkeit der Vorhöfe völlig verschwinden, ohne 
daß dabei das Leitungsvermögen litt. Die Vorhofmuskulatur verhält sich 
also in dieser Beziehung wie der nervenhaltige Skelettmuskel, während der 
nervenlose (kurarisierte Skelettmuskel) durch die genannten Salzlösungen 
keine Trennung der Kontraktilität von dem Leitungsvermögen zuläßt. Verf. 
weist darauf hin, daß dieser Befund naturgemäß mit der Frage nach der 
myogenen oder neurogenen Theorie in Verbindung gebracht werden müsse, 
hält aber eine Beantwortung dieser Frage vorläufig noch für verfrüht. 

Howell und Duke (262) fanden beim Säugetierherzen, daß Kalium¬ 
chlorid den Herzschlag verstärkt und meist plötzlich verlangsamt. Injektion 
einer starken Kalziumchloridlösung hatte denselben Effekt wie eine Akzelerans- 
reizung, auch dadurch wurde die Wirkung des Akzelerans selbst markanter. 
Natrium und vor allem Kalziumchlorid verringerten die Kraft des Herzens. 
Die Vaguswirkung schien durch die Konzentration der genannten Stoffe 
nicht beeinflußt zu werden. 

Muggia und Ohannessian (378) betrachten die Wirkung des 
Radiums auf die Muskelkurve nach Bestrahlung des Nerven oder des Muskels 
selbst. Eine längere Bestrahlung des Muskels (länger als 30 Minuten) hat 
bei direkter Reizung desselben eine Steigerung der Ermüdbarkeit und Herab¬ 
setzung der absoluten Arbeitsleistung zur Folge. Diese Wirkung wird vom 
zweiten Tage ab deutlich. War der Muskel nur zehn Minuten der Be¬ 
strahlung ausgesetzt, so tritt die Herabsetzung der Leistungsfähigkeit erst 
am dritten oder vierten Tage ein. Die Nervenerregbarkeit scheint hingegen 
unmittelbar nach der Bestrahlung erhöht zu sein, aber ihr folgt eine 
Steigerung der Ermüdbarkeit. Bei der indirekten Reizung ist die jeweilige 
Stellung der Elektroden zum Verlauf des Nerven von Bedeutung für die 
Höhe und das Aussehen der Muskelkurve. (Merzbacher.) 

Arbeiten aus dem Gebiet der Muskelphysiologie. 

Allgemeine Physiologie des quergestreiften Muskels. 

Das gesamte Gebiet der allgemeinen Physiologie der quergestreiften 
Muskeln behandelt v. Froy (180) in der in diesem Jahre erschienenen 
zweiten Hälfte des vierten Bandes von Nagels Handbuch der Physiologie 
des Menschen. 

Bürker (86, 87) hat seine experimentellen Untersuchungen zur 
JLhermodynamik des Muskels fortgesetzt. Er berichtet über einige Ver¬ 
besserungen seiner Methodik, neue Muskelhalter und neue Thermosäulen, 
von denen er nicht wie Blix nur einfache Thermoelemente verwendet, 
sondern daneben auch zusammengesetzte größere, die besser die Durch- 
8c lmttstemperatur anzeigen und nicht nur die von zufälligen Umständen 
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abhängige Temperatur einer bestimmten Stelle. Die Untersuchung der 
dynamischen und thermischen Leistungsfähigkeit von männlichen Frosch¬ 
muskeln in verschiedenen Jahreszeiten ergab, daß diese sich je nach der 
Jahreszeit ganz verschieden verhalten (das Genauere siehe im Original). Weib¬ 
liche Muskeln erwiesen sich in der Laichzeit in thermodynamischer Beziehung 
.als besonders leistungsfähig. In bezug auf verschiedene Muskeln desselben 
Tieres ergab sich, daß das Adduktoren- und Gastroknemiuspräparat ganz 
verschiedene Muskelmaschinen sind; ersteres kann bei dem halben Energie¬ 
aufwand doppelt so viel Arbeit leisten als letzteres, ist aber weniger aus¬ 
dauernd. Daß eine Arbeitsleistung ohne gleichzeitige Wärmeentwicklung 
unmöglich ist, versteht sich von selbst; es gelang jedoch auch umgekehrt 
nicht, den Muskel etwa derartig zu reizen, daß er Wärme entwickelte ohne 
gleichzeitig auftretende mechanische Arbeit. 

, ,.^ ur Aufklärung mannigfacher Fragen über die Struktur des ruhenden 
und tätigen Muskels hat Hürthle (263) neben anderem die Methode der 
photographischen Momentaufnahme herangezogen und die spontanen Kon- 
ü-aktionen an isolierten Überlebenden Muskelfasern von Hydrophilus auf 
Verf ll1?l U e f n ht J Ve F 8Uche a “ Corethralarven ergaben kein Resultat 
Fibrinf A aUf ?T d d ® r e^ltenen Bilder an die Präexistenz der 
J ’ er die Cohnheimschen Felder für Kunstprodukte, 

kämen 8 nur f hAil ar ? i die i- EmW1 v kuilg der R . ea g entien - Ähnliche Bilder 
seien die Fihrili ^fallierten Muskel vor, im ruhenden Muskel dagegen 

im Sarkoplasma verteüt. Detaillierte A„- 
Verf. selbst mit üJ w ‘® ^ or 8 an 8 e hei der Kontraktion gemacht, die der 
Substanz scheint , W ® rten zusammen faßt: das Volum der doppelbrechenden 
der ja den bisherigen ^ d f emfac h brechenden zuzunehmen; ein Befund, 
wird der Änschauungen direkt widersprechen würde. Endlich 

doch mehr da™ ZAA “ lc , ht entschieden wissen will, so neigt er 

wobei allerdings* die a.nR D ® u hste DZ e ' ne teste Struktur zuzuschreiben, 

fasern den Begriff ^ er f or f ent h c h e Weichheit und Biegsamkeit der Muskel- 
Die photLi-an},, 0 !.v. feSt x) 1 i Eorp i . r8 Im gewöhnlichen Sinne ausschließt, 
publiziert werden. ** en Be ege ^är all diese Tatsachen werden später 

Arbeit an^^rin^r^rW o n f pft an se j" e vor 33 Jahren veröffentlichte 
Umständen an das Vnrh^Li tZ auf g es teHt, Kontraktilität sei unter allen 
Mnmehr alle seitdem heliÜT 1 “ von , Doppelbrechung gebunden, und faßt 
dle »'ach ihm geeignet V geW °o 6neU Tatsa chen nochmals zusammen, 
er aus und be!egt^Jurrl P die8e , n S j tz zu beweisen. Im einzelnen fuhrt ' 
einachsig doppelbrechenS^ Beis P ie J le > daß »He kontraktile Substanz positiv 
der Richtung der Verkürzun 8 » 1 ’ U ° d bei allen die optische Achse mit 
* le in den quergestreiften M z V 8am ™ en l a lle; wo nur ein Teil eines Organs, 
jer verkürzenden Kräfte nte v \ do P pel b re chend sei, sei nur dieser Sitz 
rechung liefen einander naraHol er .h urzun g 8 kraft und der Grad der Doppel¬ 
nder Umwandlung von MimSf ' im B “ b ryo treten beide gleichzeitig auf, 
eide gleichzeitig Anoh A a 1 8ern ia das e tektrische Organ verschwinden 
dur 'l'Wärme oder «iS - der Physiologischen Kontraktion, bei der 
" Bd b ei der Wasserstem ^^ ntre i endeil 1 Ro ° tr aktur, bei der Belastung 
°gen immer gleichzeitig oK a me Ro 5teal £ tilität und Doppelbrecbungsver- 
aser gen Gewebselemente ° T P azu komme, daß auch alle leblosen 
• edt f* c li quellungefähiff B ; n !i j 6 C T r e e . 1Dac hsig positiv lichtbrechend und 
d«r Ri c htu ng der da fY erm ögen besitzen, sich unter Verdrehung 

P en Achse zu verkürzen; auch hier geht, ähnlich 
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wie bei den Muskeln Verkürzungs- und Doppelbrechungsvermögen dem 
Grade nach durchaus parallel. Auch für Fasern des Blutfibrins, für 
Kautschuk und für einachsig doppelbrechende Kristalle gilt das Gesagte. 
Zum Schluß werden die Bewegungsformen des ungeformten kontraktilen 
Protoplasmas, welches einfach brechend ist, besprochen. Eugelmann meint, 
daß es sich dabei wenigstens teilweise um etwas rein mechanisches und von 
der eigentlichen Kontraktilität durchaus zu trennendes handele. 

Im Verfolg seiner Untersuchungen über die Flügelhaltung der Taube 
kommt Trendelenburg (605) zu dem Schlüsse, daß der Tonus des Flügels 
nicht unter die bisher bekannten Formen des Reflextonus subsummiert 
werden könne, weil am Zustandekommen dieses Tonus die aus der Peripherie 
des Gliedes stammenden Erregungen, sowie andere reflektorische Einflüsse 
unbeteiligt sind. 

Demgegenüber behauptet Baglioni (23), daß die normale aktive 
Flügelhaltung der Taube beim Stehen und Gehen keine neue Erscheinung 
darstellt, sondern einer eingehenden Analyse unterworfen, alle Merkmale 
der bisher bekannten reflektorischen Tonusarten darstellt; er behauptet, die 
Flügelhaltung, die Trendelenburg für eine durch Muskeltätigkeit bedingte 
hält, sei nur durch die anatomischen Verhältnisse der Gelenke usw. bedingt. 

Auf dem Boden des Reflextonus steht auch Ducceschi (153). Er 
hat die Beobachtung gemacht, daß gewisse Tonusschwankungen der thora¬ 
kalen Respirationsmuskeln, die man durch Reizung peripherer Nerven beliebig 
hervorrufen kann, nach doppelseitiger Vagotomie nicht mehr hervorgerufen 
werden können, und ist geneigt, diese Erscheinung durch das Fortfallen 
sensibler Reize von den Lungen aus zu erklären. 

Samojloff und Pheophilaktowa (461) haben in bekannter Weise 
einen Froschsartorius durch chemische Reizung zum rhythmischen Schlagen 
gebracht und dann sein Verhalten gegenüber Extrareizen geprüft. Sie 
kommen zu dem Resultat, daß das Verhalten des Muskels ein ganz anderes 
ist als das des Herzens unter gleichen Umständen, und schließen daraus, 
daß die Rhythmik des Sartorius eine Rhythmik sui generis sei. 

Bei Abkühlung fand Fröhlich. (184) am kurarisierten Froschmuskel 
neben einer starken Höhenzunahme der Zuckung und dem Sinken der 
Reizschwellenerregbarkeit für einzelne Induktionsschläge eine Steigerung 
gegenüber faradischen Reizen (Maximum bei etwa 8—10°). Es ist das 
nach Fröhlich eine Summationswirkung. 

Ackermann (6) hat die Untersuchungen von Schenk über die 
Summation von Zuckungen, bei denen nur zwei Reize zur Verwendung 
gekommen waren, dahin ergänzt, daß er Versuche anstellte, bei denen er 
eine Reihe von Reizen in gleichen Intervallen einwirken ließ. Es wurden 
durchweg die Befunde Schenke bestätigt. 

Botazzi (69) beschreibt ein Warmblüternervmuskelpräparat, das aus 
dem N. phrenicus und einem parallelfaserigen Streifen des Zwerchfells besteht, 
an dem man alle allgemeinen physiologischen Untersuchungen, die man sonst 
am Gastroknemiuspräparat des Frosches anstellt, ohne große Mühe aus- 
fÜhren kann. Bei geeigneter Behandlung (hohe Temperatur, O ä -Speisung 
und geeignete Nährflüssigkeit) bleibt dasselbe viele Stunden vollkommen 
erregbar, so daß es tatsächlich das Kaltblüterpräparat zu ersetzen im¬ 
stande ist. 

1. Der ausgeschnittene Säugetiermuskel vermag nach WlütorstciM 
(646) in Ringerlösung bei einem Sauerstoffdruck von 2—4 Atmosphären 
seine Erregbarkeit bei Körpertemperatur (36—38° C) bis zu 27 Stunden 
nach Entfernung aus dem Tierkörper zu bewahren. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Physiologie der peripherischen Nerven und Muskeln. 


201 


2. Die Totenstarre des Muskels ist eine Erstickungserscheinung, bedingt 
durch ungenügende Sauerstoffversorgung. Bei ausreichender Sauerstoffzufuhr 
tntt überhaupt keine Starre ein; die in Entwicklung begriffene Starre kann 
durch Sauenstoffdruck sogleich gehemmt werden. 

3. Der Muskel, der bei ausreichender Sauerstoffversorgung seine Er¬ 
regbarkeit in Ringerlösung verloren hat, vermag auch unter den Bedingungen 
der Erstickung nicht mehr starr zu werden. 

. - t d j e b 5 eits eingetretene Starre ist die Zufuhr von Sauerstoff 
ohne Einfluß; die Erregbarkeit steigt nicht wieder an und kehrt, wenn sie 
erloschen war, nicht wieder zurück. 

lä ^Eintritt der Wärmestarre des Froschmuskels kann durch Sauer- 
8tottaruck nicht verhindert werden. 

™ r( AfJ er !f lb der Salzlösung verliert der Säugetiermuskel auch bei 
DurcrKLhr^Äf^" 8eine Erregbarkeit in etwa fünf Stunden, 
aber in foSST ?‘ L °T g oder noch besser in Ringerlösung, nicht 

gewinnen Di»Sah Tra “ benzuckerlosup g vermag er sie sogleich wieder zu 

Sch an dem Stnff , od f don ® n ’ , vor allem das Natrium, scheinen dem- 
““ an dem Stoffwechsel des Muskels teilzunehmen. 

Theorie diß dif B ® obachtun / en i sprechen zugunsten der Fickschen 

ÄMplfÄÄ” d “ A " ftret “ ei ”“ “areo 

•ÄöÄÄ^Tifr ?“ Äi. 

Säuglingen nur Schlifft!!„ ^ dl ® galvamsche Untersuchung bei normalen 

4res 8 lr Är d T , Unte £ der Grenze Von fünf 

Stromstärkf bei rieicbv^ V< 2? £ nodenoff nnngszuckung unterhalb dieser 
Kathodenschließumrstpfan/ 186 ? F f be P. von Kathodenöffnungszuckung und 
welche man mit dpm a U8 .i cbarak hensiert eine leichte Übererregbarkeit, 
tat dL,“Ü bererregbarkeit« blichasD 
welche an der Kathorta a u r8 A U f? ^ er «kathodischen Ubererregbarkeit“, 
Mter fänf Milliamperes erbtnba“/ist. 6 " ^ TetaDUS ° der 0ffnu “g 8z “ c . kun g 

j? ei « en t C ümh^LiSjand W des Ze°t ? abäk ( 17 ) bei den Poikilothermen 
Värmelähmung- die TW des Ze ufralnervensystems hervorgebracht — die 
Wärmeeinwirkung nicht unbeweglich, aber können sich, wenn die 

vollständig erholen. Nach W?^“ - elb ^ nacb län S erer Zeit wieder 

»lerstoffmangel veniratS "n te ^ 8t , ein 18t dle8er Zustand durch den 
^ 8rme und des Saueretoffm« T«?V &üA aber - daß *e Wirkung der 
®tg e gengerichtet ist- die ae ®' ana tnsca und Rana esculenta ganz 

* i» Stickstoff oder 6 W D War “ eei u^kung sehr empfindliche Rana 

wÄ r ^r er8l0ffal, ”'? pl ' Sr0 ^tandsÄhiger 

f”'«. 6 ist Wämeeimrirkung uagemlm 

ä“ btteratoffmangel al a dST “Vt W l™elätuiüi,g aicbt so durch 

Zentralnervensystem bedingt 8 P ez,bscbe Wärmeeinwirkung auf das 

° ' (Autoreferat.) 

Sarcroft und TV Einwirkui,g verschiedener Substanzen. 
Jagenden SäugetierSen* 2? am ^ausgeschnittenen regelmäßig 

Ä ^® Sa,ler 8tüffaufnahme fl^r m.. . Ga u S8toffwecb8el untersucht und gefunden, 
«idwPm zwar auch parallel 1 l )arallel läuft, während die Kohlen- 

Di* ^ onu8ve fniehrunff du a ^ er etwas lia chhinkt. Vor allem ließ 

konnten dann waU FC1 y erm0 hrten Gasstoffwechsel nachweisen. 

i er zeigen, daß der Kontraktionszustand der 
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Gefäße im wesentlichen von der Menge der abzugebenden Kohlensäure ab¬ 
hängig ist und von ihr offenbar reguliert wird. Zum Schluß betonen sie, 
daß der Energieumsatz, der sich aus ihren Befunden herausrechnen läßt, 
mit den neueren (kleineren) Angaben über die Herzarbeit stimmt, nicht 
aber mit den älteren, welche eine sehr große Herzarbeit annehmen. 

Locke und Rosenheim (323) haben den Verbrauch von Dextrose 
am überlebenden Säugetierherzen geprüft und fanden ihn parallelgehend der 
Herztätigkeit; irgendwelche dabei gebildeten Disacharide konnten nicht 
nachgewiesen werden, dagegen stieg und fiel die C0 2 -Bildung mit dem 
Zucker verbrauch. 

Erlandsen (158) hat die lezithinhaltigen Substanzen des Myokardiums 
und der quergestreiften Muskeln untersucht. Er verwirft den alten Lezithin- 
begriff und versucht ihn (wie vor ihm schon Thudichum) durch einen um¬ 
fassenderen zu ersetzen, den er in den Phosphatiden sieht (Stoffe, welche 
Glyzerinphosphorsäure enthalten). Die sehr ausführliche Arbeit bietet im 
wesentlichen nur chemisches Interesse. 

Gulewitsch (218) hat gefunden, daß Karnosin kein Guanidin-, 
sondern ein Histidinderivat ist. 

Kryz (291) hat sich die Frage gestellt, ob die spezifischen Muskel¬ 
plasmen der Tiere dadurch in ihrer Koagulationsfähigkeit geändert würden, 
daß die Tiere während des Lebens längere Zeit bei erhöhter Temperatur 
gehalten wurden. Die an Fröschen, Kröten und Salamandern angestellten 
Versuche ergaben die Unabhängigkeit der Koagulationspunkte von derartigen 
Temperatureinflüssen. 

In den ersten seiner Arbeiten zeigt Polimanti (423), daß Blutserum 
und frisches sowie kristallisiertes Eieralbumin die Erregbarkeit eines 
Muskels länger erhalten, als eine physiologische Kochsalzlösung, während 
alle übrigen Albuminsubstanzen ohne jede Wirkung sind, resp. selbst 
schädlich wirken. Diese Erfahrungen beziehen sich jedoch nur auf die 
gedachten Mittel als Konservierungsmittel, als Nährlösung wirken sie durch¬ 
aus anders, denn ein Muskel arbeitet in einer physiologischen Kochsalz¬ 
lösung länger als in jeder Eiweißlösung, wie Polimanti (424) in der zweiten 
Arbeit zeigt. In der dritten Arbeit wird der Einfluß verschiedener Gase 
bei verschiedenen Temperaturen untersucht. Es zeigt sich im wesentlichen, 
daß die bekannten Einflüsse von Gasen und verschiedenen Temperaturen 
auch bei der kombinierten Einwirkung wirksam bleiben. Außerdem zeigt 
sich, daß Sauerstoff bei höherer Temperatur als tetanisierender Reiz wirkt 

Bürker (88) versuchte den Einfluß derjenigen Stoffe, deren Wirkung 
auf Blutplättchen und Blutgerinnung er seinerzeit beobachtet hatte, auch auf 
die Muskelgerinnung zu prüfen. Es fanden sich manche Analogien, vor 
allem ergab sich als sicheres Resultat, daß die Kalksalze nicht nur für die 
Blutgerinnung, sondern auch für den normalen Ablauf der Muskelgerinnung 
von Bedeutung sind. 

Fletscher und Hopkins (169) haben die Milchsäure im Muskel 
gewichtsanalytisch als Zinkverbindung bestimmt und gefunden, daß frische 
ausgeruhte Muskeln wahrscheinlich gar keine Milchsäure enthalten, aber jede 
mechanische, thermische oder chemische Schädigung ruft deren Produktion 
hervor, besonders auch Einlegen in Alkohol. Auch spontan entwickelt sich 
bei Luftabschluß im Muskel, solange er noch erregbar ist, Milchsäure, iß 
Sauerstoffatmosphäre jedoch nicht, im Gegenteil verschwindet bei An* 
Wesenheit von 0 9 die durch Ermüdung entstandene Milchsäure wieder, ui^ 
^ urc ^ Schädigung entstandene, auch tritt diese Restitution nicht 
bei höheren Temperaturen ein. Bei Arbeit wird, wie gesagt, ebenfalls 
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Milchsäure gebildet, über höchstens die Hälfte von der, die bei Einwirkung? 
ron Wärme (40—45 0 C) auftritt. 6 

Urano (509) hat den Preßsaft des Muskels in chemischer Beziehung 
geuauer untersucht Aus seinen Untersuchungen ist hervorzuheben, daß 
durch isotowsche fiohrzuckerlösungen der Muskel natriumfrei gemacht 
werden kann woraus der Yerf. schließt, daß dieses Metall nur der Muskel- 
Jjmphe, nicht aber dem Muskelstroma angehört. Auf Grund des Natrium- 
p lf M g T, en , U8kel l läßt 8ich das Volumen der Zwischenflüssigkeit 

“ ailemMfKa nndR 6 “ 8 be " echn Ä en * Aucb in der anderen Salze, 

gemacht 1 K d K&> Werden Angaben über deren Verteilung im Muskel 

fihiehÄ! e S ( l 3 ? h k at . d - ie Einwirkun g de 8 Trainierens auf die Leistungs- 
£n h 8 ich nhl U9 d e8 be !/ 80 , metri8cher Arbeit untersucht. Die Resultfte 
y er f u nm rof ® d,e n i c it obne weiteres verständliche Nomenklatur des 

he/vort ST-rv lDtere T* 8iDd * ber 8eine Nebenbefunde, aus denen 
Einflüsse beruht vor aHem^ haupt8achllcb auf einer Steigerung nervöser 
»ermogens der betreffenden ^ be88er ® n Ausbildung des Koordinations- 
iatensität. Muskeln und einer Steigerung der Iunervations- 

V«ro°l» über den Einfluß des 

dem Resultat, daß Alkohol (9 fn eit t ^ 08 ^ U8ke N 9 an 8 este Ht und kommt zu 
dem Versuch aufoenommpn ( 21 ,° g Branntwein), wenn er unmittelbar vor 
»ta auch, wenn man den Alkohol ^ k ° rp9rllcbe Leistungsfähigkeit erhöht, 
gearbeitet, steigt d^LeistuSril? J"? “T“?’ " achdem man eine Zeitlang 
Arbeitsfähigkeit bei dem igkeit, doch dauert die Besserung der 

aasgeruhten * muden Muskel eine kürzere Zeit als bef dem 

J^ren Mge^teUt^Dabti ISE 6 Muskelextrakt an Menschen und 
Stimulans für das Nervensvsfem 81Cb ’ d T aS Muskelextrak t weder ein 
gestreiften Muskels zu erhöhen D °j h die Leistu ngsfähigkeit des quer- 
eW “ S0 die Tätigkeit derelatten , dagegen wird die Herztätigkeit und 
J! rkt das Extrakt * dementeDrech^nd^ 11 Verstärkt ’ in 8tärkei en Dose “ 

? eren eingespritzt, rufen aUe cWoU purg L, erend - Größere Dosen, 

l f or p er os in mäßiL n haraktenstlsche n Symptome der Ermüdung 
Ä wirkt duSteS*?» e l Wa j der . Form von „beef-tea“, veiv 
Lilatation der Blutgefäße in«« ^ f cbwacbes Diuretikum und bewirkt eine 
'*« feSttonl^S. 9 ’ “ so " (lerhe “ i“ ^ Niere. Größere Dosen ™ 

aMert“ 11 '? Ei " wirk “i'R des Koffeins aut 
[Jenen eine Steigerung der Arh beiden verwendeten Versuchs- 

diTE 8ie , Wäsche Momente gefunden ’ bei d ^en Zustande- 

teiden Versuchspersonen • a & au ? 8cbbeß en zu können glauben. Da 

fe ke,t erhöhten, glauben a fÄ “ I er ? chiedener Weise ihre Arbehts- 
«OMchließen zu er ^ au f eine doppelte Wirkungsweise des 

ita MW®r , Ti“ i ” iSOher BrW, "“S“> <W> auch beim 
Aoch P J?? tlk nacb subkutanen T^^P 6111116 “ 1 nachgewiesene Anregung 
teke o f M bt llerv °r, daß diese Anre Jektl °i Den r> V0n Physostigmin auftrete. 
8chü ent * eerUngeu bedinge gung der Peristaltik nicht notwendiger- 

lebe n t n L^nabewegungen k n^cht ^!V^«^““den einen Einfluß der Galle 
^ den *na d4ege® Ä SS* 8 "*«*«* konstatieren. Am über- 
^ gen ist die Wirkung deutlich. Die Peristaltik des 
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überlebenden Dünndarms (Katze) wird gehemmt, die des Dickdarms 
(Kaninchen und Hund) gesteigert. Letzteres stimmt mit den Angaben von 

Hallion überein. _ _ D ,. 

Durch die Tierversuche von Massaglia (356) erhellt, daß “an bei 
einem partiell parathyreoidektoraierten Hunde, der einer langen Muskel¬ 
anstrengung unterworfen wurde, immer einen parathyreopriven Krampfanfall 
erzielt. 

Das bedeutet, daß der Zustand von latenter Insuffizienz der para- 
thvroidalen Funktion augenscheinlich wird, weil die zurückgebliebene ^ ra " 
thyroiddrüse nicht mehr imstande ist, durch ihre Sekretion den größten 
Teil der Gifte zu neutralisieren, welche sich durch Muskelanstrengung ge¬ 
bildet haben. 

Auf Grund dieser experimentellen Angaben kommt Verl, zum 
Schlüsse, daß die parathyroidale Sekretion eine neutralisierende Wirkung 
auf regressive Produkte der muskulären Arbeit haben soll. Was die 
paratbyroidische Lehre der Eklampsie anbelangt, so beweisen die experi¬ 
mentellen Resultate des Verf., daß zur Entstehung des eklamptischen An¬ 
falls die Gifte der Muskelanstrengung mitwirken sollen, wie Vassale sehr 
richtig bemerkt hat; somit ist der Muskelanstrengungsfaktor ohne Zweitel 
überaus wichtig, um die Häufigkeit der Eklampsie bei Primiparen zu erklären, 
bei denen eben die Geburt länger und mühevoller ist. 

Verf. bespricht noch das Verhältnis zwischen den Parathyoiddriisen und 
der Niere, die sich aber flüchtig erkrankt zeigt und, wie in der Eklampsie, 
nachher den normalen Zustand wieder erlangt. (Autorejerat.) 


Glatte Muskulatur. 

Du Bois Heymond (151) behandelt zusammenfassend die aUge- 
meine Physiologie der glatten Muskulatur in Nagels Handbuch der Phy¬ 
siologie. 

Lucas (334) hat die spontanen Bewegungen des Hundeureters unter¬ 
sucht; er konnte in dem mittleren Teil desselben große peristaltische Wellen 
konstatieren, während er am oberen Ende und am Nierenbecken kleine 
Wellen von viel größerer Frequenz auftreten sah. Gegen,.Morphium sm 
alle diese Bewegungen resistent, während Chloroform und Äther die großen 
Wellen ganz, die kleinen nur z. T. zum Verlöschen bringt. 

Cusliney (123) hat die spontanen Bewegungen des Uterus bei Katzen 
und Kaninchen graphisch untersucht und beschreibt Tonusschwankungen 
und mehr oder weniger unregelmäßige Spontankontraktionen sowie die 
Wirkungen mechanischer oder elektrischer Reizungen des Uterus selbs 
oder des Plexus hypogastricus. Der Einfluß der Anämie sowie verschiedenster 
chemischer Substanzen wird untersucht, doch muß in bezug auf die Einze - 
heiten, die vorläufig eine Zusammenfassung noch nicht zu erlauben scheinen, 
auf das Original verwiesen werden. .. , 

Mislawsky (373) hat die Frage untersucht, ob die Änderung 68 
Rhythmus, in dem der Magenring des Frosches schlägt, eine spezinsc e 
Wirkung auf die Form der Kontraktionskurven resp. überhaupt. auf 
spontanen Bewegungen ausübt, und findet in der Tat eine gewisse A 
hängigkeit. 

Auch Beck (46) hat am Magenring sowie am Froschösophagus 
Studien über die glatte Muskulatur angestellt und kommt besonders au 
Grund von Vergiftungsversuchen zu dem Resultat, daß die spontanen B®* 
wegungen durchaus neurogener Natur sind. 
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Kautzsch (276) hat die Frage nach dem Ursprung des Rhythmus 
glatter Muskelfasern am ausgeschnittenen Magenring mit oder ohne Schleim¬ 
haut vergleichend untersucht. Er findet dabei bedeutsame Unterschiede 
zwischen dem reinen Muskelpräparat und dem, an welchem die Schleim¬ 
haut mit ihrer Ganglienzellenschicht noch erhalten ist, und schließt daraus 
auf eine Bedeutsamkeit der letzteren, die darin zum Ausdruck kommen soll, 
daß eine Beizung dieser Zentren eine Trennung hervorruft. 

Tanase (662) hat die peristaltischen Bewegungen des embryonalen 
Darmes studiert. Er findet in der sechsten Woche noch keine nervösen 
Elemente und auch keine Peristaltik, beides tritt bald darauf, und zwar 
scheinbar gleichzeitig auf, beim menschlichen Fötus viel früher als beim Meer¬ 
schweinchen. Da der fötale Darm ohne nervösen Apparat keine Peristaltik 
er ennen laßt, so sind die automatischen Bewegungen desselben nach dem 
Verf. neurogenen Ursprungs. 


Spezielle Muskelphysiologie. 

Hip PuLT Z - iell< l Be r? UU . g8le hre des Menschen mit einem Überblick über 
vierten fiS ? 6 7° n du Bois Reymond (152) ist im 

m ersten MahT Nage 8 Erbuch der Physiologie erschienen. Hier sind 
?eL2 M zusammenfassend die wertvollen Fischerschen Arbeiten 

die ES? hat Untersuchungen darüber angestellt, wann beim Sprechen 
daß dies bei den ° 2 ™ 8cb !? Nase und Mund geschlossen ist. Er findet, 


«Uiri j- tt v V aujJC1 uern u; aer i?au sein kann: 
ä'isgesnrochenfin fi’Tfl 6 ^ 111 ^ 08 offen und nic ht etwa nur bei den nasal 
außer der Öffnung die^lT' Üm , Dasale T ° ne hervorzubringen, bedarf es 
im Bereiche des MnÜI r Kommunika tion noch einer besonderen Verengerung 
Nase hin abznlent^ ft n f diese Weise den Hauptluftstrom gegen 
Setzungen erklärt die Tats ^e, warum Nasen- 

rar Folge haben ^ bprach8to ™ngen, und zwar nicht bloß bei Nasallauten 

? orkomSe e in!e 0 rtiorrdl! r M d !i e be /. manchen Tieren (z. B. bei Nagern) 
Antoren aus entwicklun^e • digastneus am Hyoid nicht wie die meisten 
zufälliges rein mechaniscl^rtr-^ 1Ch ^ Gründen ’ andern hält sie für ein 
hei diesen Tieren der M 7^ rbares , Erei S nis :, hervor gerufen dadurch, daß 

r •SJL ^d^ r 8 . da ^ yoid ,, kr r t; es sei aber ein « 

der an einem HarWhilrin vergleichenden Myologie, daß ein Muskel, 
anzuhefiten. ° de voru herstreicht, die Tendenz zeige, sich hieran 

Qi 

Sehiuckakt als Vers^hfuß T geringe Bedeutung, die der Epiglottis beim 
»«entliehen dadurch vprooM ai 7“ x zukomme; dieser werde vielmehr 
k ? d l en heruntergeschoben JlT eD j da ^ der g anze Larynx unter denZungi 
üblich passiv 8 b WÜrde > die Bewegung der Epiglottis sei hau 

j er verschiedene Muskeln ^?®i“ 8C m aft , ?? Grü nmach (34) die Stellung 
? r e . m kleines möglichst Wu de £ T *? n , blldllng in der Weise untersucht, daß 
1 en Hals hängen Lß ? ettcbei !L aus Blei über den Zungenboden 
Photographiert. 8 ß und de88en Stellung mittels Röntgenstrahlen 

xf er , heim kinaresiertlri^T^ 611 ^ 61 ? 11 ®^ 61 ^ rac hea dadurch untersucht, 
Anf D beiderseits verschlnmiA dl f ^°l am äuderungen eines möglichst 
Pparat übertrug. Er faiwi n ? n _^ Pac h ea l8tücks auf einen registrierenden 
> daß die glatte Muskulatur der Trachea eine, 


im 
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wenn auch geringe Verengerung hervorrufen und dabei einen Druck bis zu 
6 cm Hg überwinden kann. Die Innervation erfolgt vom Rekurrens aus 
und kann reflektorisch von den zentralen Stümpfen des Vagus, Laryngeus 
sup., Rekurrens, Ischiadikus, Femoralis sowie vom Lungenvagus hervorge¬ 
rufen werden. Das Zentrum für die Kontraktion liegt im Gyrus sigmoidous 
ant., das Zentrum für die Erschlaffung im Sinus coronalis, doch sind auch 
die in der Trachealwand selbst gelegenen Ganglien imstande, einen geringen 
Tonus der Muskulatur zu unterhalten. Aktive Erweiterer gibt es nicht, 
die Erweiterung erfolgt durch die Elastizität der Knorpelringe. Die physio¬ 
logische Funktion der Trachealmuskulatur besteht nach dem Verf. darin, 
bei der gelegentlich des Schreiens, Singens, Hustens usw. auftretenden 
Druckerhöhung in der Trachea die Pars membranacea durch gleichzeitige 
Kontraktion vor Zerreißung und Überdehnung zu schützen. 

Sihle (480) fand, daß Dünndarmreizung sowie Ischiadikusreizungen eine 
Verminderung der Luftkapazität der Lunge hervorruft, mit der gleichzeitig 
eine Vermehrung des Blutgehaltes der Lunge einhergeht. Verf. erörtert im 
Anschluß daran die ev. klinische Bedeutung, die dieser Befund haben konnte. 

Nach du Bois Reymond (150) ist der Retractor bulbi bei 
Hund, Katze und Kaninchen kein einheitlicher Muskel, sondern besteht 
aus 4 Teilen, die ihrer Lage nach den 4 Recti entsprechen. Der laterale 
Muskel erhält einen Nervenast vom Abduzeus, die anderen vom Okulomotorius. 

Salmon (457) glaubt bei bestimmten Mißgeburten (ectromeliens) 
konstatieren zu können, daß die abgeänderte Muskelanordnung durch mecha¬ 
nische Momente nicht erklärt werden kann; er meint vielmehr, es handele 
sich um sekundäre korrelative Anpassungen an das abgeänderte Skelett, 
und bringt dies mit gewissen Anschauungen von Roux über die Anlage 
anormaler Muskeln in Verbindung. 

Eine mikroskopische Untersuchung kontrahierter und nicht kontra¬ 
hierter Hohlorgane, die Müller (379) unter Grützners Leitung anstellte, 
ergab, daß die Größenänderung der muskulösen Hohlorgane nicht nur durch 
Verlängerung und Verkürzung der einzelnen Elemente, sondern auch durch 
Änderung in ihrer gegenseitigen Anordnung erfolgt, die sich im Schnitt- 
präparat durch eine Abnahme resp. Zunahme der Anzahl der hintereinander 
geordneten Schichten dokumentiert. Diese Umordnung der kontraktilen 
Elemente, die quantitativ eine größere Rolle spielen soll als ihre Längen¬ 
ander ung, ist wie der Verf. meint, aller Wahrscheinlichkeit nach an einen 
vorgebildeten • Mechanismus (das intramuskuläre Bindegewebe!) gebunden. 

Exner (161) hat eine Theorie des „Schwebens“ der Raubvögel auf¬ 
gestellt, worin er, und zwar durchaus mit Recht, hervorhebt, daß ein 
irgendwie' län e er bedauerndes Schweben unmöglich ohne dauernde 
Arbeitsleistung des Vogels geleistet werden könute. Diese Arbeitsleistung 
g aubt er in minimalen, aber sehr schnell aufeinander folgenden Flügel¬ 
ewegungen sehen zu müssen. In der vorliegenden Arbeit verteidigt er 
Beine nsicht gegen mannigfache meist schlecht fundierte Ein würfe von 
t-amillo Schneider. 


Arbeiten ans dem Gebiet der Nervenpbyslologie. 

Allgemeine Nervenphysiologie. 

nach FTaH™ n ^° r *j ( 29 , 8 ) katte seinerzeit angegeben, daß bei einer Kats 
liehen namWtiT °^ eren Halsganglions nach einiger Zeit die anfäni 

Lan fflftv n^i!f C i! en i-^ m ^ 0me am Au & e nieder völlig verschwanden, wi 

g y nicht bestätigen konnte. Meitzer (368) teilt jetzt einen Versnc 
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an einem Kaninchen mit, das die Exstirpation 30 Monate überlebt hat 
und bei dem die Verengerung der Pupille bis zum Tode anhielt. Auch 
»nstige Umstände veranlassen ihn, mit Bestimmtheit eine Regeneration 
des Ganglions resp. eine Wiedervereinigung der Fasern zu leugnen. 

. t, ■l c<da jl d0S und ® on ^ as (400) haben sehr eigenartige Versuche 
beschrieben, die, wenn sie sich durchaus bestätigen sollten, den Nachweis 
hemmender Fasern in den peripheren motorischen Nerven sicherstellen 
' Zt ma “. Da o lch dle obere Wurzel d0 8 Froscbischiadikus mit 

Si ^n!ftT den S T 0n o nd bewirkt dadurch eben maximalen 
£ ’ 8 v d ' e ““"«»ehnge Reizung der unteren Wurzel ein deutliches 

Älel K r h r° T, A W6lche nach Beendigung dieser zweiten Reizung 
8ich lb fi i ni,lf W m ™ der an8tei ^ was zu bew eisen scheint, daß es 
knrm vorläufigpn*M m® rmud ” ng8 . e ^ 8C b einu n g handeln kann. Aus der 
inwieweit etw ft 8 rÜ M l ttedun 8 Seht nicht mit genügender Sicherheit hervor, 

«ndSw^^r r eT n t e f r gegen die Medulla in Fra S e kommen, 

Spiel treten K P hyadca ! ,8che Interferenzen der beiden Ströme dabei in 

«nässen, als die Verff ^selber ausfubrllc bere Mitteilung um so mehr abwarten 
«ncheinungen nicht imm*r • , Ugeben ’ daß das Auftreten dieser Hemmungs- 

«U>erim e n^len ni Bedingungen C ftr \1> U °t daß sie die 

wollig in der Hand blitt*/ ™ r da8 Gelingen der Versuche noch nicht 

der le T ' , daIm Woolley ( 651 ) 

Er bezieht diese scheinbar* TT all g e meinen bestätigt und ergänzt hat. 
Wedenskv zuerst bLÄ* H ® mmun g ^ doch auf das seinerzeit von 
weiter hervorhebt, dnrrh i w 6 ^ e . 831 ' num der Nervenreizung, die, wie er 
^n. Auch Fröhlich f}g k \ roton,8 .® be Ers cbeinuugen nicht erklärt werden 
Peripheren von Nicolaides und k' 6 f- n81cbt > daß d «e beobachteten, 

geringsten Anhaltspunkt für ^ 0 A^ 8 beschriebenen Hemmungen nicht den 
* die LeitungsperiLw p Annahme 8 P ezifisc her Hemmungsnerven 
««ffihrlichenArlieifüber t A He ? mU T VOrgänge bieten. In einer sehr 
Hemmungen hat er den Naohw^ ^ aD ^ ör ^ re b8schere auftretenden 
**«*. Webt 1 b«Ä /" ” brln 8 e " Tersuoht, daß die an der 
«mtüeDdorgam bOTben bT? lei,de “ , Hem “"“8en auf eine Ermüdung des 
«eh beim Frosch alle di* ei “® r we «teren Arbeit (183) zeigt er, daß sich 

j® Nervmuskelpräparat daraS Hemmun g en in ihrer Gesamtheit 
Ermüdbarkeit dlTJ-i da ” tellen la888 n und z. T. auf einer r«l a tiv*n 


Ermüdbarkeit des NervenTnl ,a ?sen und z. T. auf einer relativen 
«en Ermüdbarkeit für starke^ReL^K 8cbwache Reize und a “f einer abso- 
®®terstutzung des Muskels z . T » beruhen; z. T. kommt eine Selbst- 
^“^Phänomene hinzu * dr ® mit der Tre PP e in Verbindung 

jNiriam (lüOe^bwechnXqn^ N / icolai ( 1901 and 1905) und von 
£*■4* der Nervenleitun^^R 1 * t 48 ?* den Temperaturkoeffizient der 
l?,p Hechta and an ItoriscS' N ® eobac bt«ngen wurden an Riechnerven 
Darrt g . emac,lt ' Der Koeffizient f ? ei 7 e , n de ,! Fro8cbes zwischen 3° und 
gWhmtt al8 2 68 °Die“ e e r Dt o dr ftf ? nt f er ! alle 10° berechnet sich im 
VorvS DeU a bbängig. Deshalh K Ton der Größe chemischer 

ga " gen ^8 Erklärungen des fc“ 2?** von rein Physikalischen 

ngen des Wesens der Nervenerregung die Rede sein. 

in“ Ä°le 

sowjn D 61 Absender Temn^r f oc ^ a ^ z ^ 8un g rhythmisch schlagenden 
2 W « 10 b CÄ “* d «n gleichen Gesetee zunimmt, 
^“ 8 '" glatten mSE.”'*? ei&ient für die Rhythmik der Bel 

r ln demselben Maße zuniramt, wie die 
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Geschwindigkeit einer chemischen Reaktion. Er schließt daraus, daß in 
allen Fällen die Roizerzeugung resp. die Reizleitung ein wesentlich chemischer 
VorffäDff sei* 

Da Fröhlich die Gadsche Methode, den Einfluß des Vagus auf die 
Atmung durch Kälte reizlos auszuschalten, bei seiner Nachprüfung nicht gut 
gefunden hatte, hat Leben (321) die G ad sehen Versuche von neuem 
wiederholt und kommt zu dem Resultat, daß bei richtiger Anstellung der 
Versuche die reizlose Ausschaltung ausnahmslos gelingt, auch bei nicht 
narkotisierten Tieren. Er versucht dann im einzelnen die Fehler aufzu¬ 
zählen, welche Fröhlich verhinderten, dies Resultat ebenfalls zu erhalten. 

Wollmann und Lecrenier (549) haben den Einfluß niedriger 
Temperaturen auf den in situ gelassenen Hundeischiadikus untersucht; un 
zwar haben sie die Änderung der Reizschwelle bestimmt, wenn sie ein 
zwischen Muskel und Reizstelle, gelegenes Nervenstück abkühlten. ^ Diese 
Änderung bezeichnen sie als „Änderung der nervösen Leitfähigkeit . bie 
konnten konstatieren, daß bei einer Abkühlung bis zu 15° eine nur sehr 
geringe Verminderung der Leitfähigkeit eintritt, daß diese dann bei 10 
etwa auf die Hälfte heruntersinkt, um bei Temperaturen, die zwischen 5 
und 8° liegen, völlig zu verschwinden. Vor dem Verschwinden scheint 
manchmal die Reizbarkeit in ihrer ursprünglichen Größe wiederzukehren. 
Die Verf. geben selbst an, daß die Resultate weitaus inkonstantei un 
variabler sind, als jene, die sie bei der Erwärmung des Nerven erhalten haben. 

Busquet (90) hat bei Warmblütern und Kaltblütern den Einnu 
des Veratrins auf die herzhemmende Vaguswirkung untersucht und komm 
zu dem Resultat, daß bei Kaltblütern durch Veratrin die Vaguswnkung 
in dieser Beziehung völlig aufgehoben wird, während sie bei Warmblute 
nur abgeschwächt wird. Der Verf. läßt es dahingestellt, ob das Veratrin 
Muskel oder Nerv angreift. 

Forli (170) hat beobachtet, daß Strychnin selbst in ganz verdünnten 
Lösungen auf die Nervenfasern des Halssympathikus der Katze eine spezi¬ 
fisch lähmende Wirkung ausübt. . 

Eine Wiederbelebung sympathischer Nervenzellen (des oberen Hals¬ 
ganglions) durch Ringer-Lockesche Lösung oder besser noch verdünntes 
Blut ist nach Schröder (469) zwar möglich, aber doch nur in geringem 
Grade — später als eine Stunde nach erfolgtem Tode ist eine Wieder¬ 
belebung nicht mehr möglich. 

Müller (381) versucht vom klinischen Standpunkt aus die Beziehungen 
zwischen Gehirn und Rückenmark einerseits und <^em sympathischen Nerven¬ 
system zu klären, indem er die mannigfachen Beziehungen zwischen Gemüts¬ 
zuständen und den objektiven Zuständen der von Sympathikus versorgten 
Organe aufzählt. Er zeigt an der Hand von Krankheitsfällen, wie seelische 
Zustände auf den Appetit, auf die Magenperistaltik, auf die Darm- un 
Blasenentleerungen wirken. Er weist auf den nachweisbaren Zusammenhang 
zwischen Arger und Gelbsucht, zwischen Schreck und Menstruationsstörungen 
hin. Daß seelische Depressionen die Tränen- und Nasensekretion steigern, 
ist bekannt, ebenso daß die Vorstellung von Speise die Speichelsekretion, 
und daß Furcht die Schweißsekretion beeinflußt. Aber auch das Sträuben 
der Haare, das Erröten und Erblassen, das Herzklopfen und die Erektion 
gehören hierher. Zum Schluß werden die Beziehungen der inneren Sekretion, 
die sicherlich wenigstens z, T. ebenfalls vom Sympathikus abhängt, zu unserer 
Psyche erläutert. 

Langendorff (298) hat an herausgeschnittenen zirkulären Arterien¬ 
streifen, deren Längenänderung er graphisch verzeichnete, die Wirkung von 
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Nebennjerenextrakten studiert; er fand d^bei, daß Suprarenin — abweichend 
m seiner Wirkung auf andere Arterien - au den Kranzarterien des 
flerMDs nicht Verengerung, sondern Erschlaffung bewirkt, und schloß daraus, 
daß die Kranzgefaßedes Herzens vom Sympathikus mit gefäßerweiternden 
Fasern versehen werden, da er als richtig voraussetzt, daß Nehennieren- 
™ “ff ™ , eme v Sympathikus-Reizung wirke. Aus ähnlichen Experf- 
^ d " W-wterie, daß ihmn der tojÄ. 

*UL^T. r .“ d J l6 “ be, *? r x, (314 > hlbe, ‘ “ Muskeln Versuche anga- 
Ä ™"J ? J ' d f TOn **? Ner ™“ imerrierl rrird; sie wählten dm 
. cncothyreoideus, der vom N. laiyngeus medius und vom N. larvnaeiu 

P”\ or TT' W ^ d ’ ?“ d schließen aus ihren Versuchen, bei denen sin 
u . . er , ? e , Nerv ? n J e öiuzeln oder beide zusammen reizten daß dieser 

digitorum suMiff2 a ‘ j Ibr ? V er 8uch 8ergebnisse an den M. flexor 
N.^cervicalis VITT S? P r ° faDdua des Kaninchens, die beide sowohl vom 
dagegen zu dL^hff \ th ? racalia 1 versorgt werden, zwingen 

CfÜrt^erZ’ ^ r Jtt <** weni « €r alle Muskelfasern 
sieht also die dnnnJ*^ und ® Inen 'Zweig von jedem Nerven erhalten. Man 

^ £ et WarmbWtera 

aeduniBcber ^ hein « are ®P 0,8B “g der Nerrenfaser mit 

Wwi ( 181 ). übt man t t Nervenzelle berichten Fröhlich und 
(ganglieuhaltigen) Nervmuskelnräoar^ berau8 S e8c b D rttenen bewegungslosen 
mechanischen Reiz aus so erfol Jr Y’ VOn Eledon emuskeln, einen 

“ jedem Falle ausgedehnte Irl3? ifi“® ( na £ b Nikotraisierung stärkere) aber 
®It diese wegÄ klS“ akh ° n *o S ach Ex8 ^pation des Ganglions 
Mistes. Auch die mechSL% n • zor B, j dung eines lokalen Kontraktions! 
Erlaufenden Nerven wird daMaST^M dw ™ schen gangKon und Muskel 
“virksam wird, kaw es 2h Y- Wirksam. Da sie nicht sofort 
Ermittelten ReflexvorTan! h! i Y^ en einf achen durch das Ganglion 
Erklärung ihrer VeS? )?*£’F* f* V ?S 8ehen die einzig m Ä 
^anglion her substanziell mi? Y Annahme, daß der periphere Nerv vom 
Hbarkeit bedi^ ^ “* etwaa gespeist wird, was* seine mechanisch“ 

;fÄ a Theorie, at wonach Ä”® T °” 5 ®, ad » Rivers und Sherren 

afferenter Empfindunesnerv»? X d ? J voneman der verschiedene Systeme 
ffWleilSS^^2„S, \ m ^ einigen PäUen ™ d besonders™ 
W.gt ge^den; iLe r vet c bwS eid 2 g nachge P rüft ™d durchaus nicht 
der Sensibüität glrichzeSg hWaDden die aDgeblich verschiedenen Formen 

;; d I *^ e ch d (10) C geaibe^tPt^ US?m ^ le 5 8et2Ung der Nerven haben Alcock 

ieSh Dd, j e nac ^der sLzie8 1 nnd ndeil h den t Wa8ser g eh alt in den Nerven 
^selben Tieres; (Wi/aiP r 6 j un< l auc ^ wec hselnd in den einzelnen Nerven 

«B (l ? arkl >altige g u d fa m d a2,r den £ ld ° rgehalt bei allen untersuchten 
daraus, daß i?h n kl T) auff allend konstant (0 23o/^ U nd 

Seite a ZWischen Mark und Achsel r2 Cldor S e balt kein 80 großer Unter¬ 
geben worden besteheQ kann, wie von anderer 

ÜB?^ <5 ^‘ lT ±.y 8t ellt der P,«,. „b centrale 

*-*■ t Zzü r* Wocheu dt«. Hunde auf g 
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linken Seite 0,5—1,0 cm lange Stücke aus der 4.—7. lumbalen und der 
1. sakralen Wurzel heraus und durchschnitt am 17. Tage den linken 
Ischiadikus, den er wieder zusammennähte. Er fand aber, daß auch unter 
diesen für die Vereinigung günstigeren Bedingungen (nach Durchschneidung 
der motorischen W^irzeln) eine funktionelle oder auch nur trophische Ver¬ 
wachsung rezeptorischer und motorischer Fasern nicht eintritt. (Bendix.) 

Langley (300) beobachtete vier Monate nach Durchschneidung des 
Medianusastes, der die plantare und ulnare Fläche des linken Zeigefingers 
versorgt, nach dessen Durchschneidung nahe dem Ende der ersten Phalanx, 
nach fast vier Monaten auffallende Veränderungen des Nagels, die besonders 
in starkem Wachstum an seinem vorderen Rande bestanden. Ferner konnte 
er eine Zone an der palmaren Fläche des Fingers feststellen, von der aus 
ein leichter Druck ein Gefühl, ähnlich dem normalen Berührungsgefühl 
hervorrufen konnte, Head und Sherren führen diese Sensation auf 
die Regeneration einer speziellen Art von Nervenfasern zurück, die sie 
„protopathische“ nennen, im Gegensatz zu den „epikntischen“. Langley 
ließ sich nun Kokain in die Nervenscheide seiner linken Muskulo-Kutaneus 
injizieren und erzielte zwar Anästhesie, aber ohne daß eine Stelle, von der 
aus ein prickelndes Gefühl hervorgerufen werden konnte, sich entwickelte. 
Er glaubt daher, daß die beobachtete Parästhesie nach Nervendurchschneidung 
auf andere Ursachen, als auf die protopathischen Fasern und die Abwesenheit 
von epikritischen zurückzufuhren sei. Dagegen scheint der Grund in den 
mit den durchschnittenen Nervenfasern zusammenhängenden Zellen des 
Zentralnervensystems zu liegen, und es sei notwendig, seine Aufmerksamkeit 
auf die Beschaffenheit der intermediären Zone unmittelbar nach der Nerven¬ 
durchschneidung zu richten. (Bendix.) 

Tatsächliche Feststellungen: Nach Durchtrennung der Nieren¬ 
nerven tritt eine Diurese ein, bei welcher die Konzentration des Harnes 
etwas sinkt, aber noch — meist weit — über der des Blutes bleibt. 

Subjektive Verwertung: Wie aus dem Verhalten der physikalischen 
Größen bei der Hamabsonderung geschlossen wurde, beruht die Salzdiurese 
auf einer Gefäßerweiterung. Ist dies richtig, so muß eine Gefäßerweiterung 
eine „Salzdiurese“ hervorrufen. Die Versuche Frey's (179) lehren, daß 
die Harnvermehrung nach Durchtrennung der Nierennerven nach dem Typus 
der Salzdiurese verläuft. Der Schluß aus den physikalischen Größen 
Ureterendruck und Gefrierpunkterniedrigung (frühere Arbeit des Verf. über 
Salz- und Wasserdiurese, Pflügers Archiv Bd. 112, S. 71) — bei der Salz¬ 
diurese auf den Mechanismus findet also seine Bestätigung darin, daß 
bei bekanntem Mechanismus derselbe Erfolg eintritt, wie ihn die Salz¬ 
diurese darstellt. (Autoreferat.) 

Spezielle Nervenphysiologie. 

Davies (134) hat auf Grund von 30 persönlich beobachteten klinischen 
Fällen, in denen das Ganglion Gasseri entfernt war, sowie auf Grund von 
50 von Hoisley angestellten Tierversuchen und einer möglichst genauen 
Verwertung der Literatur, die Funktionen des Trigeminus geprüft. Er 
findet, daß nach der Operation allmählich das anästhetische Feld kleiner 
wird, und er unterscheidet hierbei vier Typen. Auch in bezug auf Anal¬ 
gesien, thermische Anästhesie und Parästhesien kommen mannigfache Ab* 
wmchungen vor. Ganz unabhängig hiervon variiert der Ausbreitungsbezirk 
im Meatus auditorius externus und auf der Membrana tympani, während 
die anästhetische Zone auf der Zunge sehr viel gleichartiger ist. In der 
Dura wird nur die gleiche Seite versorgt, infolgedessen kommen nach der 
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Operation auf der operierten Seite keine Kopfschmerzen mehr vor. Aus 
S V JJ nchen “ber die Verteilung der Geschmacksfasern schließt er, 
der nor ? iale We s ist, auf welchem die Geschmacks- 
SlJf * b r g - auf die Fra e. e > warum trotzdem oft der Ge- 
Verf die A nahten E , X 8 tir P a * 10n des Ganglions geschädigt wird, zitiert der 
rnifcnh a An 8 ! cht f n < * er Autoren, ohne sich für eine derselben definitiv zu 

Höre “ «*4 ‘^eben zeigten 
jede Innervation dfi/p 6 " 1111118 " bezu 8 au ^ die motorische Wurzel leugnet er 
S/nlT ? d Ga r enffiU8kulatur - auch sah er nie in unkomplizierten 
lidmog. n * emm “ dutch '‘AMidung die geringste Stäning derVgnen. 


ÄlS T “**; * 1* 4e= N. brachialis 

frei präpariert und 20 Minntmi l enbe V,£ e distalwärts am lebenden Frosch 
reizt. Die darauf ammsteH*« -|f ng i mi * scb ^achen. luduktionsströmen ge- 
der Daumenschw^le^eisde VfirS^H^ 08 ^ 0 ^ 18 ^-PWersuchung der Drüsen in 
daraas, daß nTvT^^^ 

Drüse sei. S “ Nerv der sekretorische Nerv der betreffenden 


nitenm8 ganz verschiedene Effekttf ^ ? eizun & des N. popliteus 

iJsSäftisr fi, " it ‘ onei,w A “ to * oni »‘ 

■riHeä^Xholtntd d 1 ?B.LT 0 i ? “ E ! r5schen - Briten, Katzen 
WGld™ ” i0llt be8 « h >" W”ne“ " fehlerh * fte " Technik 

“SB^Weten Nerren- 

«wT 7 Prti ”- ge ee»Ä“t “ 8tamm “ d Wolfateio ( 280 ) 

veröffentlicht SpaUltte r ?49m S dW Se A escbiIdkröte (Thalassochelys corella) 

“dubitorischen Fasera zum He^Srf 88 “ 46 , üntersuchun gen. Hier gehen die 

Prosen Anschwellnr.» J?- Voa . eiDer nahe dem Herzen gelegenen 

U8. Die Reizuner dipßpr ji.-* ,1 . 


m-T^ u ^üscnwellunff rur n;* ^ A T. Uöm gelegenen 

Wirkung wie die Reizung xt 16 ®' e3zun 8 dieser Fäden hat dieselbe 
0 ge Ton Nikotinwirkune auf An p gUS ,? e * b und Weiht wirksam, wenn in- 
r°H en i8t W eiter erga^ sich^aft Va ?. U8rei ? un e selbst erfolglos 
.® e “ mun gsfa8em ist; denn man dies Ganglion ein Reflexzentrum für 
^sitzenden Stumpf eines de?gönnte, wenn man den am Ganglion 

«c gyrtsp 

abrige “ Tiere ° im 

werden konntenw bisher Wemals sicher nach- 
ei ne k K ft Ve ) r8uche dar zutun! Es "efa® ^° g ?- (289) “ Schildkröten durch 
k«t zu “ U 6 einzubiDd en und nach Ein^? lülke p ulmonalvene 

Zv^T- Anf »rund e- n a 8 Cb ^“f be ™“ H midin die ßlutgeschwindig- 
Sympathikus kommt er g 7n , er Widerseitiger Durchschneidungen 
.^motcnsche Nerv rfarT?! J P ? a dem Resultat, daß dieser Nerv Ir 



" der Verteilung des BluteTin d "*f dfe 

mat-J^art (493) hat 7 t . ® lutes m deD beid en Lungen proportional. 

er, det‘l^ 8piratio u8m e chä^8mL 6 7rT^ haft mit Pike < 494 ) den auto “ 

doppelter v ang8anie u Eigenrhvthmi, a U /f tU ü ere ° v ® r8uc W, und zwar glaubt 

Vagusdurchschneidung j de8 Rcspu^tionszentrums einmal nach 
“düng prädominieren zu sehen, dann aber auch 
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in den ersten Minuten, wenn nach vorübergehender Anamisierung des Ge¬ 
hirnes die Respiration wieder beginnt; denn aus verschiedenen Daten glaubt 
der Verf. schließen zu dürfen, daß in diesem Stadium zwar die vom Atem- 
Zentrum ausgehenden Bahnen bereits passierbar seien, daß aber die etterenten 
Bahnen noch undurchgängig wären. 

Nicolaides (398) hat an Hunden und Kaninchen Versuche über 
die Innervation der Atembewegungen angestellt. Er fand, daß bei er¬ 
wachsenen Tieren nach medianer Spaltung der M. oblongata und einseitiger 
Vagotomie keine Asynchronie der Atembewegungen vorkommt wie bei 
iungen Kaninchen. Ebenso wirkt die Reizung des zentralen Endes .des 
durchschnittenen Vagus auch dann auf beide Thoraxhälften. Verf. schließt 
aus diesen Experimenten, daß die von den beiderseitigen Atemzentren zum 
Rückenmark ziehenden Bahnen größtenteils gleichseitig verlaufen, ie ge* 
ringe vorhandene Kreuzung findet im Rückenmark statt. Im Ruckenmarx 
sind auch die Atemmuskelkerne beider Seiten durch Kommissurfasern ver¬ 


bunden. 

Cannon (94) hat bei Katzen beide Vagi durchschnitten, den rechten, 
unterhalb des Rekurrensursprungs, den linken in der Halsgegend. Er sa 
danach die peristaltischen Bewegungen im oberen Teil des Ösophagus, üer 
quergestreifte Muskelfasern enthält, völlig und dauernd verschwinden, wahrend 
sie im unteren Teil des Ösophagus, der nur glatte Muskeln enthält, kurze 
Zeit nach der Durchschneidung wieder auftreten. 

In einer zweiten Arbeit studiert Cannon (95) den Einfluß von Splanc 
nikus- und Vagusdurchschneidung auf die Bewegungen von Magen un 
Darm. Splanchnikusdurchschneidung allein änderte die normalen Bewegungen 
in nichts, Vagusdurchschneidung allein hatte anfangs eine gewisse er* 
zögerung und Abschwächung zur Folge, die nach einigen Tagen verschwand. 
Kombinierte Vagus- und Splanchnikusdurchschneidung schien noch weniger 
eingreifend als Vagusdurchschneidung allein. 

Bogen (62) hat die Versuche über Magensaftsekretion, ^ e _. v ^ n 
Pawlow und seiner Schule am Hunde angestellt sind, an einem Ern ® 
mit Ösophagusstenose und infolgedessen ausgeführter Magenfistel wieder o 
und konnte dessen Resultate im allgemeinen bestätigen. Auch hier kam 
die Magensaftabscheidung auf rein psychischem resp. assoziativem » ege 
zustande und wurde durch Affekte ev. gehindert; Sekretmenge, Salzsaure¬ 
gehalt und Gesamtazidität waren von der Intensität des Reizes abhängig* 
Die Latenz betrug bei Milch etwa neun Minuten, bei Fleisch etwa die 
Hälfte dieser Zeit. 

Scaffidi (464) hat die Einwirkung der Vagus- und Sympathikus¬ 
innervation auf die feineren Vorgänge in den Zellen des Pankreas während 
verschiedener Verdauungsperioden festzustellen gesucht; und es ist ihm m 
der Tat gelungen, gewisse morphologische Abänderungen mikroskopisch nac 
zuweisen, aus denen er den Schluß zieht, daß dem Vagus nicht nur eine 
regulierende Einwirkung auf die Elaboration der Pankreasfermente zukommt, 
sondern auch eine inhibitorische Funktion auf die Elimination derselben 
aus dem Zellkörper. Dem Sympathikus hingegen würde eine überwiegen e 
Rolle bei der Elimination der Zellprodukte neben einer Wirkung auf die 
Elaboration dieser zukommen, welche Wirkungen sich wahrscheinlich a 
die Elemente des Pankreas vermittels einer Regulierung des Kreislau s 
und hiermit auf den Metabolismus der Elemente geltend machen würde. 

CarlBon (102) hat den Blutfluß aus der Submaxillardrüse der Katze 
nach Sympathikusreizung untersucht; meist sah er eine Vermehrung» einig® p 
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mal eine Verminderung des Blutflusses; hieraus sowie aus einigen Be¬ 
sonderheiten seiner Experimente schließt er, daß der Halssympathikus 
»^Vasokonstriktoren als auch Vasodilatatoren für die Katzensubmaxillaris 

v, Macleod (345) konnte, wenn er durch künstliche SauerStoffatmung 

Asphyxie vermied > durch Vagusreizung niemals eine nach¬ 
weisbare Wykosnne erzeugen, wohl aber meistens wenigstens bei Splanch- 

STnl h^ ß M er , d T ft J,a8ern im a^enmark me*als wirksam 
reuen konnte, halt Maclead für eine Folge des Operationschoks. 

t,H » n B ?„r ^ i äl l gegenüber von Meitzer und Rust, die behauptet 
ü ß das p entoneum schmerzempfindlich sei, auf Grund klinischer 

Ä W w empfi ; dlkhleit d8s *"“•»«■» fei, sowoMkönne 

l . ,• bei Laparotomien, die unter Lokalanästhesie ausgeführt seien 

"»•*« w alten ausgedehnten aberÄpS 
inikro^onlrhft^V ^ ßaC ^ ^ urc ^ sc ^ ne ^UDg der Nierennerven gewisse 

jedoc n h unter ai1 “ u-ss: 

* Ajf^nde immerhin 

man Allerdings En 

Nierengefäße hervorrufen • ^f &usstu “P fe8 eine Konstriktion der 

gemeine Blutdrucksenkunff he* dl68 ^ nur . e \ ne .-Folge der durch die all- 
Br °lge dieser Vasokonstriktion knm 61 ^^ 6116 ^ ^ nän ” e der Medulla oblongata. 
Sympathikus hat keinen £ ko “ mt es dann erst zur Anurie. Auch der 
Wese. k 6n nachwe isbaren Einfluß auf Nierenblutdruck oder 

fielen Tieren untersucht, nml ^ nne ^ va ^® n der Blase und Urethra bei sehr 
d ®rch eine Reizung des Plexus^nor chi . ede . g efunden - Immer wird 
Kontraktion gebracht- h«i a ° rab s (Nervi engentes) die ganze Blase 
J e Sphinkterkoniaktion’ gehemmt* 6 “ E^t Eamr ! che “ wird dadurch auch 
Dle dazugehörigen Zentren 8 rf*’ n E ,® also Blasenentleerung ein, 
Jrlmlb der Undenanschwellune SS 01 ' 1 ?® 1168 Urinieren genügen, sitzen 
ehen nta der LendenanschwelLtP P®" 1 h 7P 0 « a8tnci > deren Ursprungs- 
jerschließen die Urethra (am ! äÄ gdegen £?/’ erreichen die Blase und 
u l Affen «nd Schweinen) aus f blldet bei der Katze, weniger 

%ogastrici nur einen kontmkP *\ me ™l ei ? and eren Tieren haben die 
g T »ähere u2ebZ?„tt Effekt auf dic U «^ a und erst 
Kontraktion der ganzen Bk™ h Bla ®e; nur beim Pferd rufen sie eine 

di ™' Beende sowie £V!*' In , ^ auf die theoretische 

2 neratlons ' uad Durchschn e id1,n b g a ? f Einzelheit ^ der zahlreichen 
W,esen werden. urcüscan eidungsversuche muß auf das Original ver- 

^j Dden ft un i ( i Katzen, bei denen“erlk^! 1 variierten Blutdruckversuchen an 
*ranli' lßerdem das Hirnvolum mit ri ° a |? emeinen Blutdruck in der Karotis 
y 0 K. en u nd bei denen er ein 6m und Sherringtonschen Onko- 
werki ; er f nd ^ng des Gehirn« , 6 v ? n J. ad S eme * Den Blutdruck unabhängige 
«»de gträÄJl"™™ ‘«■»tataeren konnte, daß ee intrakranteU 

derir a^» nen A v °a einem 0.1,- e ^” ei fe|"lei Nerven für das Gehirn gibt, 
e dulla oblongata gele^n * ! rn * e ^ ^hängig sind, der zentralwärts von 
^ ist, und der reflektorisch sowohl vom Rücken- 
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jnark als vom Kopfteil des durchschnittenen Halssympathikus aus erregt 

•werden kann. .... ,. , 

Gegenüber den bisherigen unsicheren Angaben über die ontogenetiscne 
Entwicklung der hemmenden Vaguseinwirkung wurde durch Babäk und 
Boucek (19) dargetan, daß bei Rana fusca und esculenta die negativ 
chronotrope Vagustätigkeit erst in späteren Stadien des Larven¬ 
lebens sich entwickelt. Im ganzen wird sichergestellt, daß sich Rana 
esculenta überhaupt durch bedeutendere negativ chronotrope Vaguseinwirkung 
auszeichnet als Rana fusca, indem sowohl bei direkter als auch bei 
reflektorischer Reizung die Verlangsamung oder sogar das Einstellen des 
Herzrhythmus bei ihr leichter und regelmäßiger zu erzielen ist als bei Rana 
fusca. Bei jungen Larvenstadien von Rana fusca (ohne hintere 
Extremitäten) wird überhaupt keine Herzhemmung beobachtet, und 
selbst bei jungen Fröschchen wird sie oft vermißt; dagegen wird sie schon 
bei fortgeschrittener Metamorphose bei Rana esculenta ohne Ausnahme 
angetroffen. Die reflektorische Hemmung erscheint überhaupt merklich 
später, als die Herzverlangsamuug durch direkte Reizung (des Kopf¬ 
markes). — Es lag der Gedanke nahe, daß auch die niedersten Wirbel¬ 
tiere vielleicht niedrigere Stufen der Entwicklung der Vagustätigkeit au£ 
weisen werden, als die höheren; in der Tat hat Greene angegeben, daß 
bei Polistotrema (Zyklostomen, Marsifobranchien) keine negativ chronotrope 
Vagus Wirkung zu finden ist, ebenfalls Carlson bei Bdellostoma; es ist aber 
möglich, daß diese Erscheinung durch das Alter der untersuchten Tiere 
bedingt ist, um so eher, als Carlson angibt, daß larvale Stadien von 
Entosphenus keine Vaguseinwirkung, ausgewachsene Exemplare von Ichthy- 
myzon aber sowohl positiv als auch negativ chronotrope Nerveueinwirkungen 
aufweisen; demzufolge sind neue Untersuchungen zu unternehmen, um sicher¬ 
zustellen, ob die niedersten Wirbeltiere ein phylogenetisches Gegenstück 
bilden zu der von den Autoren sichergestellten ontogenetischen Ent¬ 
wicklung der Vagustätigkeit bei Amphibien, oder ob die betreffenden An¬ 
gaben insgesamt auf die Verschiedenheit der ontogenetischen Stadien zu 
beziehen sind. (Autoreferat.) 

Die Atembewegungen der Fische sollen, wie B&bäk ( 18 ) mitteilt, 
nach den neueren Untersuchungen nicht, wie bei den Säugetieren und 
Fischen, durch die Blutreizung des respiratorischen Zentralorgans zustande 
kommen („automatisch“), sondern reflektorisch: nach Schönlein und 
Willem, Bethe, v. Rynberk werden sie von der Peripherie (den Schleim¬ 
häuten usw.) ausgelöst. Der Verfasser hat am Schlammpeizger (Cobitis 
fossilis) die Regulierung der Atembewegungen durch Blutreize nachgewiesen. 
Dieser Fisch besitzt außer der Kiemenatmung eine charakteristische Dann¬ 
atmung: die verschluckte Luft wird hochgradig ausgenützt durch die eigen¬ 
tümlich adaptierte Schleimhaut des Mitteldarmes. Im ausgekochten Wasser 
erscheint bei dem Tiere eine auffällige, durch Sauerstoffmangel bedingte 
Dyspnoe; wenn das Tier zur Wasseroberfläche emporsteigt und Luft oder 
reinen Sauerstoff verschluckt, kann man rasch den Übergang der Kiemen¬ 
deckelbewegungen zur ruhigen Atmung oder sogar zur vollständigen Apnöe 
beobachten. Ebenfalls im mit Sauerstoff reichlich beladenen Wasser kann 
man lange apnoische Zustände im Wechsel mit schwachen Atmungsperioden 
sehen. — Ähnliche dyspnoische und apnoische Erscheinungen gelingt es 
auch bei verschiedenen anderen Süßwasserteleostiern hervorzurufen. 

(Autoreferat.) 

Winkler (541—543) beschreibt noch einmal die Folgen der ein- 
resp. doppelseitigen Vestibulum- resp. Cochlea-Exstirpation bei Kaninchen, 
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Hond and Katze. Alle Bewegungsstörungen sind auf ein Symptom zurück- 
znführen, welches die Atonie der gleichseitigen Körperhälfte ungleichmäßig 
über die Muskeln verteilt. Die Atonie nach Labyrinthexstirpation ist die 
intensivere, der Unterschied aber ist ein quantitativer. 

Alle Zwangsbewegungen sind erklärlich ohne Zuhilfenahme von Reizung; 
Atonie von Muskelgruppen nebst Überfunktion der Antagonisten ist dazu 
hinreichend. 


Die Augenzwangsinnervation stimmt mit den anatomischen Ergebnissen 
uberem; es wurden wichtige Verbindungen des VIII. Nucl. mit dem gleich¬ 
zeitigen VI. Nucl., IV. Nucl. und dem distalen Ende des III. Nucl. auf¬ 
gedeckt, sowie mit dem gekreuzten VI. Nucl. Der Zwangsstand des Kopfes, 
Ancfii j n, & anz ? n gleichseitigen Körperhälfte entstehen infolge des 

Ä d v° k 5™r pU 8 , e ’ Welche durch die drei g roßen spinalen Bahnen 
die gleichseitige Ruckenmarkssäule beherrschen. 

Zum Hören dienen wahrscheinlich: 

gestellten ^amiden des Tuberkulum ent- 

Fasern dl S Ä S V °u t ™ n8 ™? en ’ sich in der Mitte der Raphe kreuzenden 

laSnthS Ur j h d,e r, Stna medullaris ^ den medialen Anteil der 

Systems dorual W6 eD ' Elese ? von Monakow entdeckte Hörsystem des 
Sterna dorsale nem octavi wird nicht von Wurzelfasern begleitet- es 

Tim mbZ SfltiTo,““ meMaris eta iBl t»™ neugeborenen 

«Hin Pa“rn d die 0b .T «“'»‘“denen, ebenfalls bei der Geburt 
Heids und die ventli 8 ^ zwi8cbe , n . das markhaltige intermediäre System 
einschiebt. E s wird nicht ’. m ^ r ^ ßa H' 1 g en ® cß i c hten des Corpus trapezoides 
Vor ünflr, U , cht be g leitet ™n Wurzelfasem. 

Vorläufig unbekannte Funktionen sind: 

oefiiärem System 6 ^eilR U f^ ei ^ 8 ventrabs entsprungenen, teils in Heids inter- 
sfstems sich werfet i?i!“ Tent ?! en Sch ! cht ® n des ventralen Oktavns- 


>» sich werfenden ü 0 ,CU T™ ocmcnien aes ventralen Oktavus 
der bei der Geburt marHar’ nach ^Phekreuzung einen Tei 

2. die von der ™ ar * £bal i t . 1 g er Fasern des lateralen Lemniskus bilden 
Nucleos trapezoides ohn 60 ? 1Ve D j Cb ^pbekreuzung and vom gekreuzte! 
^«rzelfaslTeileitet ^ deDSelben We S fo ^ Sierind vo, 

mwkhaSgundVon"vi^W 0 * 16 ^ Sj8te “ e sind aämtlich bei der Gebur 
2 - Tract. g DeS er8 n begleitet ’ 1* ^ Deiters ascendens 

ventralen Kern zum lnJ-i?* J ran8verse dorsale Fasern. 4. Fasen 
durchsetzend, oder durch “J lrndachkern > direkt den Bechterewschei 
ventialis asceudens 5 Nach Em ! ve g des Fasciculus spino-cerebellarii 
Te ptralen Kern i m aberrwl^V^ anten abbiegende Fasern aus den 
8 P">alen Bahn zum Rticbnmarke Seiten8tran 8 bündel und mit der rubro 

laterale VerbinduSge^beim^ain ? btavo -“°P? ri schen Systeme, deren homo 

Tonisierens der hom^lSlT he M P ?\ alleren ’ e enü g en > um derFunktioi 
i j|., 8e iaem merkwürdigen Finfl 6 R durch den Nucleus octavui 

1( len Seiten zu sein, eine anatomi H ’h dl p erei ji fÖr die Au g en muskulatur dei 

.... ^olterson (55oi rei,^ ? be G™“dlage zu sichern. (Stärcke.) 

wbicularis mittels Mikroknnd! d< ? P er iP beren Vagus der Schildkröte Emyi 
ba8 H^z wurde ED , tladun g 8 ;> später Ladungsströme 

2 8lTer Vagusreizung nimmt ri Eo PP e l SU8 P ens i°p. Bei schwacher, pro 
|g zu bis zu einem ffewl 6F ^ a °l ;ro P e 'üffekt mit der Reizstärke gleich 
aterk nj an ^ • g 88en Grenzwert, der nicht überschritten wird 

avüiz auch nimmt. 


i 
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Zu demselben Ergebnis führte mehrmalige Reizung der postganglio¬ 
nären Fasern im sog. Nucleus coronarius (dieses gegen Langley). 

2. Ein analoges Verhältnis gilt für die Dauer des inotropen Effekts. 

3. Das Pessimum der Kontraktilität, soweit Kontraktionen vorhanden 
sind, befindet sich auf der Grenze des ersten und zweiten Drittels resp. 
Viertels der ganzen Zeit, während welcher Inotropismus besteht. 

4. Inotrope Wirkung ist primär; sie wurde wiederholentlich ohne 

Chronotropismus beobachtet. . . 

5. Die inotropen Erscheinungen von Vorkammer und Kammer sind ein¬ 
ander gewissermaßen antagoniert. _ 

6. Tonotropismus hängt enge zusammen mit Chronotropismus (Latenz, 
Maximum und Schwelle sind ungefähr gleich, sogar dermaßen, daß Chrono¬ 
tropismus ohne Tonotropismus sich nie findet). 

Als Nebenergebnisse konstatiert Verf.: a) Zweierlei negativ chronotrope 
Fasern im rechten X. Nucl. der Schildkröte, b) Besonders große inotrope 
Reizbarkeit der Schildkrötenvorkammermuskulatur durch Vagusreizung, c) 
Fehlen (mit einer einzigen Ausnahme) des Vagusdromotropismus bei Emys. 
d) Einmal spontanes Herzwühlen im erwärmten Herzen, unmittelbar nach 
einer durch Vagusreizung verursachten Hauptverspätung. 

Theoretisch schließt sich Verf. Martin an, und sucht im Chemismus 
Erklärung für die Veränderungen der Aütomatie (Chronotropismus) und 
der Kontraktionsfähigkeit (Inotropismus). 

Angenommen, daß durch Vagus Wirkung in der rezeptiven Substanz 
des Herzmuskels sich eine katalytische Substanz, z. B. Martins K-Jonen 
absondert, so wird das festgestellte quantitative Verhältnis erklärt sein, 
vorausgesetzt, daß jene Substanz nuj wenig in dem Medium löslich sei. So¬ 
bald Sättigung des Mediums mit den Katalysatoren eingetreten ist, wird 
weitere Reizung ohne Erfolg bleiben. Man muß dann weiter noch annehmen, 
daß der neugeformte Katalysator gleich wieder fortdiffundiert oder in 
toeUtralen Verbindungen festgelegt wird, um die kurze Dauer der Vagus- 
Wirkung zu erklären. Nur die Ausdehnung der Reizdauer wird diese Diffusion 
kompensieren können. (Stärcke.) 

Frugoni (185) untersucht mit Hilfe einer Serie von 29 Experimenten 
an Hunden den trophischen Einfluß der Vagi auf die Nierentätigkeit. Dm 
Nerven werden unterhalb des Zwerchfelles in einer Sitzung doppelseitig 
durchschnitten. Die Tiere überleben wochenlang die Operation. Das 
Resultat muß als ein negatives bezeichnet werden, insofern als ein bleibendes 
Resultat nicht gefunden wird, weder was eine Störung der Nierenfunktion 
betrifft, noch bezüglich dauernder histologischer Veränderungen am Nieren¬ 
parenchym. Die ersten Tage nach der Operation findet man zwar eine 
Anurie, dann eine stärkere Harnsäureausscheidung und geringe Albuminurie, 
aber diese Erscheinungen pflegen in längstens zehn Tagen zu verschwinden 
und haben lediglich den Wert postoperativer Vorkommnisse, wie aus Kontroll- 
VerBuchen mit Sicherheit entnommen werden kann. ( Merzbacher.) 

De Vecchi (516) durchschneidet an Hunden und Kaninchen die am 
Nierenhilus eintretenden Nerven und beobachtet den Einfluß der Durch¬ 
schneidung auf das Nierenparenchym. Seine Versuche teilt er 4 Gruppen 
fcu: In der ersten Gruppe finden sich die Tiere mit Durchschneidung aut 
nur einer Seite. Es zeigen sich in der betreffenden Niere histolytische 
Veränderungen der Nierenzellen, die nach 7—9 Tagen wieder zurückgehen; 
aber auch die andere Niere zeigt Veränderungen, die längere Zeit an¬ 
dauern. Die letztgenannten Störungen fuhrt der Autor auf die Wirkung ron 
xoxinen zurück, die durch die Läsion der Niere der operierten Seite in Am 
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Zirkulation gekommen sind. In der zweiten Gruppe finden sich die Tiere 
fcei denen doppelseitig (in zwei getrennten Operationen) die Nerven durch¬ 
schnitten worden sind. Ergebnis: die schwereren Verletzungen des Nieren- 
ptrrachyms finden sich auf der zuletzt operierten Seite. Auch die zuerst 
getroffene Niere erholt sich nicht ganz. Die dritte Gruppe umfaßt die- 
jemgen iiere, bei denen acht Tage nach Durchschneidung der Nerven der 
einen Seite die Nephrektomie der anderen Seite erfolgt, die vierte endlich 
bei denen zuerst die Nephrektomie der einen Seite vorgenommen 
worden ist, und spater erst die Resektion der Nerven der anderen Seite. 
Draie Versuche zeigen, daß eine Niere auch nach Resektion ihrer Nerven 

bleibt: man findet außerd em in 
Mb« pun^jmatose Veränderungen, wie Volumzunahme der Nieren- 

Am » ! S Gr86e d ' rGra "”l» der Zellen, Verkleinere ”g 

S k \“ a ch ?”’ ,orab “gebende bistol;tische Prozesse. 

AÄ'" al8 ?, : na ? h der Hilnsnerven treten 

lind Die VerSnA 0 Rler ? nzellen , em > die aber einer Restitution fähig 
f#»-n.pn IrtÄT” “" e ° ™ hr8< * etali <* »»« Tasomotorisob! 

(Merzbacher.) 

Herzbewegung und Innervation. 

•«Bern ßuche amt Die H !T zinnervat ! r on behandelt Cyon (125) in 
Man Würde tL* ^ d Herzen8 - Ihre Anatomie und Physiologie “ 
versuchte, es sachM^jÜf r«f^° llen ß £ che beinahe Unrecht tun, wenn man 
Autor verhaßte „Irrfehre derX™' ^ *? 61 j Kam P fruf gegen die dem 
angeblich totgeschwiegenen'Vor!?* 6 “ f Und “ 2 - verzweifelter Versuch, 
«^ogenen Lehre ins re2 T ?^hf V d •” t Um 0 dl ! S erechte Sache der 
manches verstehen nnA • 1 ZU r JJ c ^ en * Solche gereizte Stimmung 

^«d-vÄS^ScT^r 1 m ^ mühun «- d,e 

fg« seine Gegner die faVü f k ? ’ . ebeaso wie die maßlosen Angriffe 

hudelt werden. Aber auch aK™ ^f nglg a ^ 8 Trottel oder Scharlatane be- 
leider nur aC voll L VOn . allem Peinlichen, wovon das 

fr AnschanungeTdie Grundtendenz’ der Cyon- 

* ,^' e fast iZl dfe wJShS"- J5 fv ht d r n au8 > daß es Geister 
JJ* dem Irrtnme verfallen-1?®* lnBttlt [ elbar erkennen, und solche, die 
fr- »as jemand sagt it, J^ t9p ^ ecbend ™ ß denn auch entweder 

fcT tB6der v °Ukora m en fef 8 ch e nH, 0der ,i£ lcht8 ’ und weiter ™ ß eine 
t , ^aben gerade diejenigen «ran* a V ° ^°7 men einw andsfrei sein. So 
^ epochemachend fü/ffir^fr,, 10 de - Naturw ' 88 enschaft, deren 
Sfr; sie wußten daß «k l Zeit ’ den eigenen Wert nicht einee- 
eststellungen, jede’zuBamnf 68 ? ken von den tatsächlichen unverlierbaren 
fr zeitlichen^und S k T g dieser Tatsachen, jede „Lehre“ nS 

hl! ZV**Afe Werl b »‘ zt - J > ™er je”„tr Wenig“” 
“*ald Hering _ hat 1 • ? lnen neuen Gedanken zu schenken - 

teft 8i g' ner neuen Lehre i ra weSStlich^^ 011110 !! au8 & es P rocben > daß der 
Z l m Auffindung nener T a tll h if a d ? nacb ZU beme8Sen sei, inwie- 
&» Tatsachen werden Zfr achen A . n8 P orn und Möglichkeit biete. 

daß eine^^frr bereit en, und so kamTkf eW p 8en Patabtat der alten Theorie 
«ich ^ ee kurzlebiger RPi’n ^ ^ as Paradoxon zustande kommen, 

Weht den Reim des FiSLu -2 Wird .’. als eme schlechte sterile, die in 
tu kifr Ssen . kommt Cyon sein* tCS tragt ' An diesem gerechteren Maß- 
J en « haben der W^lt ? ri ny ° genen Gegnern gegenüber sicher 
me Idee geschenkt, die ihren heuristischen 
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Wert im Kampfe der Meinungen glänzend bewährt, Cyon aber hat im 
besten Falle mit den Methoden seines Meisters weiter gearbeitet. Diese 
Konstatierung kann nicht respektlos erscheinen, da sie durch den absichtlich 
außerordentlich scharfen Ton des Buches direkt provoziert ist, und gerade 
heute ist sie nötig: Eine außerordentlich verfeinerte histologische Technik 
hat uns nervöse Elemente in ungeahnter Verbreitung gezeigt, anderseits 
sind unsere Vorstellungen über die Funktion der Ganglienzellen ins Schwanken 
geraten und dazu kommt, daß Untersuchungen, die an dem sehr geeigneten 
Material wirbelloser Tiere angestellt sind, zu sehr auffälligen Resultaten 
geführt haben. Alle diese „nouveaux faits“ erfordern naturgemäß eine 
erneute Überlegung, die Frage entsteht, ob sie sich einreihen lassen in die 
uns lieb gewordenen Vorstellungen, oder ob sie eine Revision derselben 
nötig machen. Aber welche Antwort auch immer die Zukunft hieraut er¬ 
teilen mag, der Wert der myogenen Theorie wird dadurch nicht tangiert, 
der liegt überhaupt nicht in ihrer „absoluten Wahrheit“, sondernann, 
daß diese Theorie die klarste Zusammenfassung des damaligen Wissens 
über das Herz darstellte; dadurch erleichterte und ermöglichte sie u® 
Fragestellung und dadurch diente sie dem Fortschritt der Wissensc a 
Wäre die myogene Theorie nicht entstanden, sicherlich wären viele jener 
Tatsachen niemals gefunden worden, auf Grund deren Cyon heute so ver 
ächtlich von den Myogenikern sprechen zu können glaubt. 

Die Polemik ist also sachlich unberechtigt, und das ist schlimmer, a 
der Umstand, daß sie in der Form so durchaus verfehlt ist. An ia sac 
liebem bietet die Arbeit nichts Neues und will es auch nicht. Es so nur 
eine Zusammenstellung unserer bisherigen Keuntnisse über die Herznerven 
sein, und es darf nicht verkannt werden, daß diese Zusammenstellung gu 
und geschickt gemacht ist. Einer, der die moderne Physiologie ha en 
stehen sehen, beschreibt ihren Werdegang, und eben darin liegt der 18 
rische Reiz dieses Buches, daß man überall aus der Darstellung das pe 
sönliche Miterleben herausmerkt. Allerdings ist nur die ältere Eitera 

in dieser gründlichen Weise berücksichtigt. Gerade die neueren und neue 
Arbeiten, auf die es bei der Beurteilung der Frage so sehr ankomm , sin 
. nur flüchtig behandelt. Wäre es maßvoller geschrieben, so könnte es ro 
dem gegenüber gewissen hypermyogen gestimmten Kreisen, besonders un 
den Klinikern von Wert sein. Den Anschauungen gegenüber, der gan 
intrakardiale nervöse Apparat sei völlig überflüssig, erscheinen die Wj>n 
sehen Worte als berechtigter Protest. Man darf nicht etwa glauben wo en, 
durch die myogene Theorie werde alles erklärt, auch sie ist nur eine B a PP ? 
und wenn sie ihre Bedeutung nicht verlieren will, darf sie dem Quietismu 
in keiner Form Vorschub leisten. j 

Cyon aber meint immer noch, daß die Physiologie auf den 
punkt stehen geblieben sei, auf dem seine Arboiten stehen, und so schrei 
er denn auch seinem Einflüsse alles mögliche zu, was sicherlich gar ® in 
Beziehung zu ihm hat, und wenn Hering auf Grund seiner neueren ® 
suche überzeugt ist, daß Nervenkraft das schlaglose Säugetierherz zu 
automatischen Schlage bringen kann — eine Tatsache, die an sich sowo 
mit der neurogenen wie mit der myogenen Theorie vereinbar ist, so mein 
Cyon (126), dies sei ein Erfolg seiner früheren Schriften. . , 

Erlanger und Blackmann (159) haben einzelne Teile desKaninc e 
vorhofs funktionell isoliert und dabei gefunden, daß die Gegend des ree 
Vorhofs, welche an der Einmündungsstelle der großen Venen liegt, 1 
höchsten Maße die Fähigkeit zu rhythmischen Kontraktionen besitzt. . ^ 
immer wird von dieser Stelle aus die Tätigkeit des ganzen Herzens beein 
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Haßt Alle Teile des rechten Vorhofs besitzen diese Fähigkeit in mehr 
oder weniger hohem Grade, am meisten in der Gegend des Koronarsinus. 
Der linke Vorhof ist fast gar nicht rhythmisch erregbar, auch das Hissche 
Jnndel zeigt nnr sehr geringe spontane rhythmische Erregbarkeit, und die 
Yerff. schließen daraus, daß diesem Bündel keine anderen Funktionen zu- 
kommen, als die der Verbindung zwischen Vorhof und Ventrikel. Auf 

KrfZa di 8 p- t J r ? rd i. die Deut l ng manchfer von anderer Seite auf 
6 bezogener Tatsachen versucht. 

wl D ., ah “ Resultaten kommt Lohmann (329) am Frosch. 
KnmS hirj 4 11114 der Engelm an nschen Suspensionsmethode gewonnene 

SStÄ»"“*- »“ «Ihtlichem 

hwrinni • . 00rdln . atl0 “ zwischen Vorhof und Sinus auf hört. Der Vorhof 

während'dieserXr^feh7 illl ? rthlnu8 z « 8cb lagen, unabhängig vom Sinus, 
TorlZden UntLS 6einem verlangsamten Rhythmus schlägt. Die 
die Kontraktionen mpht" 5 *? £ 30 ’ daß am rubl S schlagenden Herzen 
brauchen sondern d!? t ,S eP Tom Sinu sgebiet auszugehen 

Fähig e t besitzen HSS.¥ d S e > le deS Herzen8 in hohem G ™de die 
regelmäßig. zu e £ twickeln * Es kann also, trotz 
Rhythmus 5 sühlagen. 8 daS Ubnge Herz in ei g enem unabhängigen 

•^"ÄTJSÄ GrundT SiDU8 Vi geb j et «^abhängige Automatic 
entscheiden. Wrund des vorhandenen Materials noch nicht 

der Hto^ e C dizd? i? leiChz6itig die Bew egung der Herzbasis und 
°b die Erregung von for* TW ver ^ eic ^ ne ^ die Frage zu entscheiden, 
gemeinen ließen die Kurve j 818 ° d ? r J on der Spitze ausgeht. Im all- 
reizung, wenn, wie der Verf meint'^ d ^ tlich erk f n nen, nur bei Vagus- 
1,eß «eh deutlich erkennen daß T*’ q dl -! Erregungsleitung verlangsamt ist, 
»ersucht dann, diesen Befund mit SpitZe 81ch zuerst bewe gt- Der Verf. 
n Einklang zu bringen. 4 anderen «eueren anatomischen Kenntnissen 

« gewöhnlicMuVvon der B™i« Alrt T 8 j tr °o des Herzens ’ nicht wie man 
gae Elektrode mitder .^abgeleitet, sondern die 

Herzens, die andere mit der de ung ? flu881 S keit des herausgeschnittenen 
Jshrfussigkeit verbunden und hhS, Bl , nDeDra . u 1 m des Herzens erfüllenden 
J Herzens als auch von sdner l^VT 0 ^ V ,° n der ganzen Innenfläche 
itlr eine » durchau8 andere FomX D F^ e Che abgeleitet * Er erhielt 

J® d ! e äußeren Fasern die v™ 7 Elektrogram ms und schließt daraus, 
treten ra, Weiter^hat^r 11 !? 61 ^ 611 I u « k *i° ne U getrennt seien 
2“ ils hestimmt und den FinflV die 8ehr la nge Latenz des Herz- 
»ntersucht. den Einfluß verschiedener chemischer Einflüsse 

ScK von ^frhheren er VCTTuch l rif 8 ^ 4Un ^ im Säugetierherzen berichten 
anatomische? U nt SST Kraus . und Nicolai (285, 285a). 
fiS^ er8Uche echeint es S i 156 ^ 80Wle auf Grund elektrophysii 
Bündel in das PaniU„»1 die Erregung vom Atrium durch das 
lieremf Biegung einmal rl ßr8 ^® m de y Ventrikel einstrahlt; von hier 
ücn Treibwerk des Her. durcb die intramuralen Fasern zum zirka- 

Km ‘ d ° rCl1 de ° Ludwi * sch “ Her^Sl 

fortgesetzt ® e 'träge *nr Kenntnis der menschlichen 

ur und ihrer Verhimi 6106 ana ^ om * 8C be Beschreibung der Venen- 

sucht das Vorkommen von Extra- 
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BTstolen, die in der Venenmuskulatur ausgelöst werden, nachzuweisen, sowi 
eine möglicherweise auftretende Dissoziation der Tätigkeit der Venei 
muskulatur, bespricht das Vorkommen von Erscheinungen beim Menschei 
die durchaus als Analogon der künstlich ausgeführten StauuDgslrgatur au 
zufassen sind und weist darauf hin, daß offenbare Dissoziationen d< 
Ventrikeltätigkeit Vorkommen. 

Weitere Versuche än dem wunderbaren Objekt des Limulusherzen 
an dem man bekanntlich die Muskelfasern von den Ganglienzellen leid 
trennen kann, hat Carlson (96) in größerer Anzahl publiziert. Erstei 
bestätigte er die Befunde Rhodos, wonach Chloralwirkung die spezifisch« 
Eigenschaften des Herzmuskels vernichtet, ohne doch die Kontraktilit 
aufzuheben. Er schließt daraus, daß die spezifischen Herzeigenschaften v< 
den Ganglien ausgehen und nicht vom Nerven. Zu demselben Result 
führten ihn seine Versuche (97), bei denen er die Wirkung verschiede 
artigster Drogen auf das Herz ansprobierte und fand, daß dieselben al 
auf die Ganglienzellen und nicht auf den Muskel wirken, sowie weitere Ve 
suche (101), bei denen er die Wirkung des Druckes auf die Herztätigk« 
untersuchte und fand, daß Druck (Spannung) auf die Muskeln die Grö 
ihrer Zuckung vermehrt, aber die Frequenz nicht alteriert, während u 
gekehrt Druck auf die Ganglien die Zuckungshöhe kaum beeinflußt, dageg 
die Frequenz sehr stark steigert und bei starkem Druck sogar zur J 
koordination führt. Eine Arbeit (98) über die Beziehungen zwischen di 
normalen und dem durch Natriumchlorid künstlich erzeugten Rhythir 
führten ihn allerdings zu etwas anderen Resultaten; denn hier sieht er si 
durch seine Experimente vor die Alternative gestellt, entweder auzuuehm' 
daß der Muskel durch Natriumchlorid derartig verändert wird, daß er ni 
mehr von Muskelzelle zu Muskelzelle direkt leitet — eine Tatsache, die 
für den normalen Muskel bekanntlich leugnet — oder aber ein bisherj 
bekanntes neues interzelluläres Nervennetz zu postulieren. Also eine a 
liehe Alternative wie die, zu der Engelmann durch seine Versuche 
Frosch vor längeren Jahren geführt wurde. In einer weiteren Arbeit ( 
zeigt er, daß die Fähigkeit, automatisch tätig zu sein und ein R^fr a k 
Stadium zu besitzen, nicht notwendig aneinander gebunden sind. Viele 
webe sind zeitweilig refraktär, ohne je automatisch tätig zu sein, und man« 
z. B. die Herzen der Wirbeltiere, sind automatisch und zeigen nur 
geringstem Maße ein Refraktärstadium. 

Endlich hat Carlson (100) am Limulusherzen die Wirkung 
Zyaniden erprobt; er findet, daß dieselben eine stimulierende Wirkung 
die Herzganglien sowie eine geringere, aber auch stimulierende Wirk 
auf den Herzmuskel ausüben. Eine derartig starke Wirkung wie auf 
Zentralnervensystem ist nicht vorhanden. Es läßt sich weiter zeigen, 
die Wirkung der Zyanide keinesfalls durch eine oxydationshemmende 
einflussung des Protoplasmas ausreichend erklärt werden kann. 

Frank (176) hat den Einfluß der Körpertemperatur auf die Vaj 
und Akzeleranswirkung in ähnlicher Weise wie seinerzeit Bart untersu 
jedoch hat er die Herabsetzung der Temperatur weiter getrieben als y 
(bis -j- 18°). Er konnte auch innerhalb dieser Grenzen den Befund^ 
Bart bestätigen, daß die Akzeleranswirkung stetig abnimmt. E* n 
Bchwinden der Wirkung konnte auch er nicht erreichen. Ein Einfluß 
Temperatur auf die Vaguswirkung war bei Hunden nicht nachweisbar, 
Kaninchen trat bei 26 eine plötzliche Abnahme ein. 

. Eyster und Hooker (163) sahen eine Pulsverlangsamung emtr« 
nicht nur wenn sie bei intakten Vagis den allgemeinen Blutdruck Bteigci 
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»odera auch meist dann, wenn sie isoliert den Hirndruck, den Druck in 
der Aorta oder auch nur im Herzen selbst steigerten. Da diese Pulsver- 
MgMmang auch nach Durchschneidung der Depressoren auftritt, meinen 

£5™' da ,!? 8 J 81Ch - 7 Um einen Eeflex han . dele > der wahrscheinlich durch 
®ii V Ägus selbst dem Zentrum zugeführt wird. 

.i ÜB Ä hb f^ er ( 454 ) ^ die jeweilig vom Herzen geleistete Arbeit 

* Appa 

d« 8ch°SZ ( dL 8) R hat 6iDe neu \ Meth °de zur direkten Bestimmung 
darauf, <2 man dit W? ^ / f nge f® ben > das Pnnzip derselben beruht 
schneidet und dun v 1 Tdr dejj^ Abgang der großen Halsgefäße durch- 

SZLihÄ art T Ue " D ™ k £"«* o» 

Zirkulation dadurch Tn Gle .ichzeitig ?orgt man för Erhaltung der 
wter Druck Blut einlaufenläßt. 0 penphere Ende de r Aorta ebenfalls 

Ä^ die8e , r - M ? thode an S esteUt sind, berichtet 

druck, wohl aber eine bedenSm^A M? gk “f d - 6S Schla S volumens von demBlulr 
geleiteten Blutes- das Schl ? 6 Aß kangigkeitvon der Temperatur des durch- 

<***<*«Temperatur Ter. 
Veraache gibt derVerf 0 OOOÄi dtlr^ aQ ^ at7 ; en ’ v * d Kaninchen angestellten 
<m «LJ’S“ 3 ^“Körpergewichts aa; da» würde - Proportio- 

,, Wmterbe« KT 1 ?“ M ?" scb< “ et " a 25 * ™^a. 
J 8 im allgemeinen der N v! auf Gru nd experimenteller Studien mitgeteilt, 
^ accelerans nTauf fördert > währe “ d d °» 

Wenden Einfluß auSbf Vorhofa VOn Einfluß iat > und zwa,r 

jodelt zu Lben-^denl 6 ^ 0 v 6 8C ^ eint 68 sicb D j cht UI » echtes Flimmern 
ßfährten merkwürdigen Abwech°? ^ auf P eri °di8ches Flimmern zurück- 
***, die in Ssen Ä UDge \ 8chwacher und starker Herz- 
S"> werden von Cnshnv Ii 9 ^“ . Ghl orkalziumeinspritzungen vor- 
Ventnkel in verschiedenem tL n 4) ^ mt erklärt ’ daß die Vorhöfe und 
Wo nur dann möglich wenn <?£ v h u g «‘ ” Ein . e °P tiniale Leistung sei 
jmkte m der Diastole der V f Y° 1 rßo ^ kon * rak ^ on hei einem gewissen 
^.^interbSne^mS;?!? eintr ^'“ In seiner Bemerkung 
mit tT® 1 nt a * )er ’ daß trotzdem das -l° n Gu , 8kny publizierten Ansicht 
!j? Blutdruckschwanküne-en t- V ° n lkm 81cker beobachtete Flimmern 
n,. Bernstein fefTfim? f l ! twa8 zu tun h&h ™ könne. 

■£*»*« aufWHm dt „„r !h | di tf i r irk ”"e ,on Chloroform und 
Sequenz, bei der die 7 , f ptimale Rhythmus des Herzens (d. h. die- 
ä c k 8m . Rändert wird wenn A ° kunge ” a “ höchsten sind) bereits in einem 
S ht geändert gj d An8pruch f aß igkeit und Leistungsfähigkeit an 
»Ssh g ‘ Bernstein nennt dies eine positiv rhyth- 

Franks, Walthers 

den aül ^ a sc h und behanntmf des Tetanus auch am Herzen an- 

mit abnrt- nten •^■ ut °ren handle es 6 * h^ 6 ke * nen Tetanus des Herzens; bei 
^Jrr n ^tolen Auch , \ mei ? T eine Bowditsche Treppe 
jn ^ebeinungen hervor™ oanten dturoh Summationen scheinbare 
Itömw (2681 hm • V ° gerufen werden. 

ß 0n im Hisschen Bünde) 61 ? "T ade T? n ^eloukrhenmatismus Leitung»- 
ndel festgestellt. Er registrierte jedoch nicht 
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nur den rechten Ventrikel von der Vene aus, sondern auch den linken vom 
Ösophagus und kommt zu dem Schluß, daß die beiden Vorhöfe durchaus 
synchron schlagen. In einer zweiten Arbeit (269) diskutiert er einige Fälle 
von angeblicher Leitungsstörung, ohne zu eindeutigem Resultat zu kommen. 

Vinci (522) hat die Wirkung von Morphium und seinen Derivaten 
auf das isolierte Katzen- und Kaninchenherz untersucht. Alle Substanzen 
haben eine deprimierende Wirkung: sie verlangsamen und verkleinern 
den Herzschlag. Peronin am stärksten, dann folgt Heroin, Dionin, Kodein 
und Morphin. Morphin und Heroin haben im Anfangsstadium eine gewisse 
kumulierende Wirkung. Die Substanzen sollen nach dem Verf. an den 
automatischen Zentren und an der Muskelfaser angreifen. 

Rumpf (455) hat bei der Einwirkung oszillierender Ströme auf das Herz, 
beim Menschen nach 5—10 Sekunden im Röntgenbilde eine deutliche Ver¬ 
kleinerung gesehen; die gleiche Verkleinerung konnte er im Tierexperiment 
beim Frosch und Hund am freigelegten Herzen direkt sehen. 

Njegotin (403) sah eine Steigerung der Reizbarkeit des Vagus bei 
asphyktischen Tieren. Dieselbe Wirkung wie C0 2 batte auch CO. 

Zunahme und Abnahme der Herzfrequenz verschiedener Tiere folgen 
Änderungen der Temperatur nach dem van’t Hoffschen Gesetz (Ge* 
schwindigkeitskoeffizient chemischer Reaktionen für Intervalle von 10° liegt 
zwischen 2 und 3). Snyder (488) arbeitete mit isolierten Herzen von 
Maia verrucosa, mit Herzen in situ von den durchsichtigen Mollusken, 
Phyllorhöe, mit den Ergebnissen von Martin und von Langendorff 
über überlebende (isolierte) Hunde-, Katzen- und Kaninchenherzen und 
mit statistischen Durchschnittswerten aus den wohlbekannten Data von 
Liebermeister und von Dary über Pulzfrequenz und Körpertemperatur 
bei gesunden und fiebererkrankten Menschen. Die Temperaturkoeffizienten 
nach Rechnungen des Verf. sind wie folgt: 


Tierart 


Maia verrucosa 
Phyllorhöe . . 
Hunde .... 
Katzen . . . 
Kaninchen . . 
Mensch: 

fieberkranker 


Temperatur¬ 
grenzen des 
Versuches 


70—26° 
l ö o_ 30 o 
30°—42° 
100—46° 
37°—48° 

27°—42° 
36°—37° 


2,0 


2,9 

2,5 

2.4 

2.5 
2,4 

3,0 

2,7 


normaler.| 36°—37 ü I 2,7 

Diese Tatsachen, nimmt Verf. an, sind neue Beweise, daß die Vor 
gange, die der Rhythmuserzeugung zugrunde liegen, hauptsächlich chemisch* 
sind; ferner daß sie wichtige Handhaben für weitere Untersuchungen übe) 
das Wesen der Herzrhythmizität sind. (Autoreferat) 

Aus den Ergebnissen der früheren Arbeit Snydor’s (487) über dei 
Temperaturkoeffizient der Frequenz des Schildkrötenventrikels ging hervor 
^ er Koeffizient für die gewöhnlichen Temperaturen ziemlich konstan 
bleibt, bei den Grenztemperaturen dagegen abweicht, indem er hei dei 
höheren sehr klein, bei den niedrigen sehr groß wird. Ferner zeigte sich 
daß diese Tendenz mit dem Alter des Präparates zunimmt. Um genauer 
Kenntnisse über diese Abweichung zu bekommen, wurden Versuche nn 
ausgeschnittenem Froschsinus angestellt. Die Hauptergebnisse sind u 
einer Tabelle: 
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Temperaturgrenzen 


Altersgrenzen 


2,0 


Au sechs Versuchen mit reinem Venen- 

siflus. 

Am xwei Versuchen mit Sinns und Vorhof 
Au einem Versuch mit ganzem Herzen 
fin Schnitt aus der Herzkammer . 


zwischen 38° und 1° 
30 —28° 

12 0 —25 0 
12°—24° 


60—5,617 Minuten 
um 1400 „ 

1217 „ 

30 


2,49 

3.4 

2.5 
2,5 


m»Timoi fl W T “ an d f J enen8inu8 des Frosches nur für kurze Zeit auf 
EtfjJ? rr m ^ e Tem P eratur g rade erwärmt oder abkühlt und da- 
^bei gewohnheher llemperatur ausruhen läßt, dann wird der Koeffizient 

Ä: |Säi; ero6eu D,ffera “ z “' die «■— ««• 

wi' i? *" P, ' Splrate8 koi11 “ Sonderen 

ifeM^e^pSl ein69 k reiaer Kochsalzlösung rhythmisch schlagenden 
£ D1 “ mt auch bei wachsender Temperatur in 

Maße zu, wie die Geschwindigkeit einer chemischen Reaktion. 

« , . (Autoreferat.) 

»on anderen (Stile s^M a smi a ^ 0 ? ^ 6 L und aucb Beobachtungen 

die Rhythmik ProschösonWn? f T der Temperaturkoeffizient für 

för die Rhvthmik Skn!!F h f- , UskelQ 2 ’ 5 ~ 2 ’ 7 (drei Leihen Versuche), 
derVersSe Die Tem P erat “r während 

d® Säugetierdünndarm zwischen^™® C und°42®f US ZWi8CheD ^(ZLZauf' 
•^e^ W ob k e^e r to^Wische Her^ ? lerStr ^ S ^ (401) War ’ za unter - 

d» myogene Theorie E<fo«i 6 Eerzwirkun g> wie die physiologische, durch 
^denLsuSonstr^i ^ 11 ^ 8 erklärbar SeL Er 8ucht « d »^u er- 
H «md. Als Gift benutzte er d« r™ 8 ^« und an kü “stlich durchströmten 
“^“tinum, das den Vorteü bl^™ 0 ^’ aU8 de . rWurzel der Rauwolfia 
“«•»weisbar zu sein. Ü b tet> 8cbon ln geringen Spuren chemisch 

worden Kontraktionn- 

"® be " 5 Minuten and 21 ^StoL™°“TT““' i ,^ 0 “ traktioMll81,e registriert 
J ch «Ul negativer Chrono- T™ ^ ach In J ektl0n des Giftes. Es ergab 

Meä n f SStadium * Der Bathmötrrtm H Dr0m0tr °i )18mU8 ’ meist nacb Positivem 


rhase. °- u 6 UCÖ ^uergiemimmums und aus der 

Üä!i TOm Ne^va^ fÜbrte zu , m Schluß > daß die Symptome 

Dir“ 611 ' ^ 8eien ’ W ° hl 8ich die8OT ni « ht g ftnz 

K mi « e P ikai ‘dialer Einverleibung des 

5b!L , !! Jd , kün8tlich durcfimt e We Ti °’^ 2 % Gift enthielt > “ das 
ittensi» 8ekenden Stadium wird erat *• *r£ Z ‘ ^ ack einem inkonstanten und 
4h ne ß at iver Inotronismna 1 v. ^ br ? notr opi8mu8, später und weniger 
^ m einigen Pallen ^ observiert. Negativen Dromotropismus 
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Bei steigendem Giftquantum war in der ersten Versuchsreihe das 
positive Vorstadium verkürzt, in der zweiten verlängert. , 

Endlich 'wurden die Versuche an ganglienfreien Herzen (Anodonta, 
Arion und Hühnerembryonen) und am ganglienfreien Bulbus des Frosch-, 
herzens wiederholt. Diese Versuche befestigten, da sie™. d . ense J e,l 1 K^ 
führten, die Auffassung des Rauwolfins als ausschließliches Muskelgift, m 
brachten weiter die gesuchte Befestigung der Engelmannschen Theorie 

fUl d D^Gif^wir? an das Jonproteid Loebs gebunden; dadurch wird das 

Quantum rezeptiver Substanz verringert. ^itjL 

H Hirschfelder und Eyster (254) haben die Dauer der kom¬ 
pensatorischen Pause, die Leitungsgeschwindigkeit bei durch meehamfl 
und elektrische Reizen am Hundeherzen in verschiedenen Staren 
der Diastole erzeugten Extrasystolen untersucht- Diese wurden durch 
Reizung entweder der Einmündungsstelle der Hohlvenen oder der 
Vorhöfe erzeugt, um auszufinden, oh man einen Unterschied zwischen 
systolen aurikulären und denjenigen venösen Ursprungs konstatieren onn, . 
Die elektrischen Reize wurden durch einen besonders konstruierten APP«** 
ausgeübt, welcher die Zeit der Reizung in der Diastole genau kontrolüeren 

ließ. Es hat sich nun gezeigt, daß die Zeitdauer zwischen Reizung 
Zustandekommen der in derselben Stellung in der diastolischen eri 
und durch dieselbe Reizstärke hervorgerufenen Extrasystolen nach .Beizung 
der Einmündungsstelle der Hohlvenen regelmäßig etwa 0,02 Sec. langer m 
als nach direkter Reizung des Vorhofs. Dieses muß sich auf physiologische 
Reizleitung beziehen. Sonstige Unterschiede zwischen den an Venen u 
an Vorhöfen erzeugten Extrasystolen konnte nicht festgestellt werden, 
zeigen sich bei späten Venen- wie auch hei späten Vorhof-Extrasys 
volle kompensatorische Pausen, und es waren niemals besondere Verkurzunge 
der kompensatorischen Pausen nach Venenextrasystolen, wie von Enge ma 
für automatisch schlagende Teile angenommen wird, vorhanden. Bexa ensj>_ 
Extrasystolen ist die kompensatorische Pause eine vollständige. Die A - 
Leitungsgeschwindigkeit ist regelmäßig bei Extrasystolen, welche im era 
Drittel der Diastole einfallen, vermindert, nicht aber hei den spa 
Verlängerung des A—V-Intervals hei Extrasystolen braucht ei 

Leitungstörung zu bedeuten. Mechanische Abklemmung der Einmün img. 
stelle der Hohlvenen erzeugt keine Zeichen des Vorhofsystolenaustalls, 
von Wenckebach und Hering angenommen. (Aidorefer .) 


Auge und Physiologische Optik. 

Schon früher hatte Raehlmann (434) darauf hingewiesen, daß 
seiner Meinung nach das einfallende Licht für das Sehvermog^ 
nicht in Betracht kommen könne, da es gegen die Leitungsrichtung 
Nerven und Nervenendorgane sich bewegt. Wer eine Schwierigkeit in es® 
Vorstellung nicht erblickt, dem erscheint auch nicht ohne weiteres die o 
wendigkeit erwiesen, eine Theorie auszuhauen, nach welcher die Li® ■ 
richtung umgekehrt wird. Verf. tut dies, indem er eine Reflexion des Lic ^ 
annimmt und sich in diesem Buche nun zu zeigen bemüht, daß in ® 
gesamten Tierreihe die Erklärung der Lichtperzeption auch auf diese ®i® 
möglich ist. Eine Tatsache, die kaum bezweifelt werden kann. 

Schluß wird versucht, auf Grund dieser theoretischen Grundlage di e 
lichkeit resp. Unmöglichkeit des Farbensehens verschiedener Tiere zu a 
kutieren. Seine im vorigen Jahresberichte ausführlich besprochenen „Grün 
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läge der Lehre vom Liehtsinn“ in Gräfe-Sämischs Handbuch hat Herrn» 

iw Ebe "^ r . efe ” ert m zusammenfasaender Weise Garten 

über die Änderungen, die in der Netzhaut bei Belichtung auftreten. 

Kn«J-??- 06 j ( 14 „ 5 ) J at an . der isolierten Froschnetzhaut bei Belichtung 

ÄÄ my ° ld l B A h ?- nacb S ewie8en «nd es durchaus wahr? 
scneinlicn gemacht, daß es sich dabei nicht um eine Absterbeerscheinmur 

:lZZ:ZZ Z tt* ^"^ng handele. Diese Kontraktion erfolg 
partieüerBeihhfn J Lat<mZ (“ e ^ er ® M ““ten) und erstreckt sich auch bei 
sehr wflifo tt iß au ^ die Zapfenelemente einer verhältnismäßig 

itsfSsf I« r “ r “^ g 

Hoktes sei. Einerseite konnte auttatigk.it sich bildenden Stoffwechsel. 

I" einer zweiten ^Irh^Tniö Hollsnstand überführen konnte, 

welchem Maße seine Versuche eini^h diskutiert er genauer, ob und in 
■rt.wiJ Jy j cb »“' 8 .5 b<i Vertodernng bei der Belieb- 
nachträgliche Verändern!™ a -v , , glbt zu > daß es sich dabei um 
Immerhin sei ea wirhtiir g6D der uber ebende n Netzhaut handeln könne, 
taut während des Überlebenr*!? 11 ’ d *f Im “ Mindesten die belichtete Netz^ 
lichtete Netzhaut. U b öderes Verhalten zeigt als die unbe- 

farbenempfindung^ weiter ausTehS 0 “ ? Üher mit g eteilte Theorie über die 

^Prüngl4 aüeif vTrh^dene^ßlvZfi«^ geSUcbt ’ wonacb «• 

Komponente, die letztere in y eiße “PfiDdung sich in eine blaue und gelbe 

Komponenten immer noch zualmmST?- Und r ° te ges P alten habe - ül die 
erk J a rt »ich, daß wir fünf ß™T Je “rsprüngliche Farß e ergeben, so 
Substanzen haben- denn q < S ? em ? findungen .v Und doch °ur drei Seh- 
^«rieHelmholtzÄn P^tenk nimmt in Übereinstimmung mit der 
»eiliges und einen für kurzw^Ui'^'r 6 1 , /° l lan &f elli g e8 > einen für mittel- 

ft? nm auch auf der ersten Eniwi M Cht ! D 'r D,ese drei Reiz empfanger 
«iß verschiedenen Emnfinri etwicklungstufe, wenn noch gar keine von 

** »11® Z " St ? ,de Vorhände“.™“ 

S.“* all. n U ?d“ W C„rr e .° n rd,,et K i “, Zai,fe " d »^otaandcr Heg»; 
^'“MMebiobte ordne“ «Tch ’? rbu " d e;.sein. Im Laufe der Ent 
““J 6 “ Optiknsfasern zu rean wo /‘ e ™»chiedenen Reizempfänger be¬ 
komm ’ da ® * mmer bestimmten ^Rei * ei L. dle verschiedenen Resonatoren so 
erst eD ’j dieser Weise entwir^'f^'k^j 11 best * mm t e Resonatoren zu- 
5 ? ? e “ z ™ten Teü des K ‘ 81Ch dann das farbi g® Sehen, da 
»ou ih*^ der Reizemnfänfrpr gang8a PP ara t e8 zustande kommen soll 

«ä!***-. lÄflESLi h \.“^-Hndto. 


ZJ‘ m oogegebene EneSn iTLT T i, Lichte " w 8 i <> auf, „ud di, 
5 r "t Di « Eaergf. weh, ^ die HelU 8 keit d « 

<t r, z"" d die88t beatämt ernfVZt f d “, B ”P«» d "»8 8 

«timmn„„ ZU . zei K en > das seine die ™ be- . Im weiteren versuch 

mit den g ^ der n °nnalen FirhonKr 1 ^? 6 ”/ -^ beor * e in bester Übereil 
zu di^erf^^pseben Fällen von Farh^ifr £" Netzha atperipherie sowi 
die Ru ^ w «cke in eigenen Wo •* i beabb ndheit steht, und er behandel 
nil ' t i cch^ e Q bbodbe ‘ t > die totale P** ® n . dle _ Protänopie, die Deuteranopie 
n Systeme. E 8 Jj ann >. arb enblindbeit und die anomalen trichro 

bricht r. N»uroiogi, und p w * Dlcb * aa8 geführt werden, inwieweit di« 
Fsycuatrie 1907. 1 k 
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Physiologie der peripherischen Nerven und Muskeln. 

Zurtickfiihrung der tatsächlichen Befunde auf die Theorie geglückt ist, es 
muß in dieser Hinsicht auf das Original verwiesen werden. 

Gullstr an d (219) hat die Makulafrage in ihrer Gesamtheit zu be¬ 
handeln gesucht. Er leugnet bekanntlich das Vorhandensein einer gelben 
Färbung der Netzhaut in der Gegend des zentralen Sehens während des 
Lebens und zeigt nun, wie aus physikalischen Gründen diese Stelle bei 
intensiver Beleuchtung gelb aussehen müsse, ohne doch gelb zu sein; ein 
wirklich einwandsfreies Resultat erhalte man nur hei mäßiger Beleuchtung, 
und dann erscheine die Makula niemals gefärbt. Des weiteren bespricht er 
die Entstehungsmöglichkeiten der Leichenmakula, von der er vor allem 
nachzuweisen sucht, daß sie nicht durch Diffusion des kleinen intra vitam 
sichtbaren gelben Fleckes gebildet sein kann, weil dabei der Farbstoff, wie 
er ausrechnet, etwa 30 mal verdünnt werden müßte. Endlich sucht er die 
nachweisbare Farbenumstimmung bei rein zentralem Sehen, die von seinen 
Gegnern zum Teil für eine Folge des Makulapigments gehalten wird, auf 
andere Weise zu erklären. 

' Vigier (619) hat die lichtempfindlichen Endigungen der Rhabdome 
in Fliegenaugen beschrieben, er findet hier nicht den nach Hesse für diese 
lichtempfindlichen Elemente charakteristischen Stiftchensaum. Außerdem 
macht er auf einige andere Eigentümlichkeiten aufmerksam. In einer zweiten 
Arbeit (520) versucht er, aus diesen Befunden Schlüsse auf die Funktion 
der zusammengesetzten Augen zu ziehen. 

Hertel (247) hat diejenigen Energiemengen bestimmt, welche dazu 
nötig sind, in den verschiedenen Spektralbezirken erstens einen tonfreien, 
zweitens einen gefärbten und drittens einen deutlich farbigen Eindruck 
hervorzurufen. Für die Wahrnehmung tonfreier Farben ist das menschliche 
Auge etwa 1000 mal empfindlicher für blaue als für rote Strahlen, dagegen 
ist, um deutlich farbigen Eindruck hervorzurufen, in allen Spektralbezirken 
annähernd die gleiche Energiemenge nötig. Da Versuche au Fröschen 
zeigten, daß zur Hervorrufung einer eben noch maximalen Kontraktion der 
Zapfeninnenglieder ebenfalls in allen Spektralbezirken gleich große Energie¬ 
mengen nötig sind, so setzt Hertel deren Kontraktion in Beziehung zur 
Farbenwahrnehmung. 

Polimanti (426) hat Versuche gemacht, um zu entscheiden, welchen 
Einfluß die verschiedenen Spektralfarben auf die Pupillarreaktion ausüben, 
und gefunden, daß eine völlige Proportionalität zwischen ihren Helligkeits¬ 
werten, die er mit dem Flimmerphotometer bestimmte und ihrer motorischen 
Valenz, d. h. ihre Fähigkeit, den Pupillarreflex zu beeinflussen, besteht 
Des weiteren schließt er aus seinen Experimenten, daß sowohl die Stäbchen 
als auch die Zapfen, je nach dem Adaptationszustand des Auges, die Er¬ 
regungsapparate für den Reflexbogen der Pupillarreaktion bilden können. 

Alexander-Schäfer (11) hat die Sehschärfe verschiedener Tiere 
dadurch bestimmt, daß sie einmal die Größe des Retinabildes eines in be¬ 
stimmter Entfernung vom Auge befindlichen Gegenstandes maß und dann 
die Größe eines Netzhautelementes bestimmte. Die Sehschärfe muß not¬ 
wendigerweise in jedem Falle der Größe des Netzhautbildes direkt, der 
Größe des Retinaelementes dagegen umgekehrt proportional sein. Es zeigte 
sich, daß die Sehschärfe auf diese Weise berechnet, bei den verschiedenen 
Tieren zwar sehr verschieden, bei der einzelnen Spezies aber individuell 
nur äußerst wenig variiert (bei 5 Rindern z. B. nur um etwa 1%), was um 
so merkwürdiger erscheinen muß, wenn wir die außerordentlich große 
Variationsbreite der menschlichen Retina berücksichtigen. Im einzelnen 
ergab sich, daß nach dieser Berechnung der Mensch die größte Sehschärfe 
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besitzt (diö Verfasserin setzt sie = 60). Es folgen dann Rind, Pferd 
Schaf, Schwein, Kalb und von den Vögeln nur der Kautz mit S. = über 
b iu Ziege, Mäusebussard und Kaninchen über 15. Delphin und 
12 k wf anderen untersuchten Vögel und von den Kaltblütern 
I 0 ?? frO8C , h r ha 1 tten J eine Sehscllärfe zwischen 10 und 5. Es folgen 
jjan Ratte und Igel und endlich die Kaltblüter: Fische und Amphibfen 

Rede” Seh8charfe aber be8aß wiederum ein Warmblüter, die 


eine ^ 531 ] “. immt auf Grund verschiedenartigster Überlegunger 

eine aktive Akkommodation sowohl für die Nähe als auch fHr A !! t£ 8 

tvjasfsxSSs 

Bei Hemeralopen fand ZZlt Befunde Piepers im ganzen bestätigen. 

W 1,! 

s 

*? *««« nuümehr oo.lictat Z « , od “ w <>"iger langer Belichtung 

»luler Dankelheit be,ti!S Bi bei ab- 

«pater immer flacher, und zwar ffiht Z verlaufen anfangs sehr steil, 
der Helladaptation eine 1,™ k 8 l- ! na ° h dem Verfasser für jede Art 

8Ich nic ht schneiden sollem estim mte Kurve, die bis zur 80. Minute 

Nyman (406) ergaben, daß 
Hejzintensität: fast zwe i Himdertstel A q UgeS ,.. bei einer un d derselben 
w des heUad tierten Auges DLfprn n ? en an f r , lst als die »eaktions- 
je »taten von der Schwellen,, f a S P ntt f chied > Versieh bei allen Reiz- 
“ Werden, daß etwa die StähohZ?’ Unmöghcb daraa f zurückge- 

dle Zapfen; denn die rI“““ eme , Engere Reaktionszeit besitzen 

? em 8tark gewählt, daß sicher dadurch'die'“ t* da + 8 dunkela daptierte Auge 

den > erschien das Reizlicht auch deZZ i i^ 11 ***&& wurden. Außer- 
, Garten (190) hat durch *w dankelada Ptierten Auge deutlich farbig. 

^ßige Z Sf hen u 8ich ^ dem Fenster tufsMlt ande,r angeordne * e Schirme, 
ö4 Z w e A C \ tung «eines gesamten eine möglichst gleich- 

heSi Ke H P n U J ert8che Dia Phragmen tonnte 8ZU f rzie i en ge8ucht - 
BatzlioKf e ^>keit des ganzen GpsiViifor u i er wei * en Grenzen eine 

diesen R p !] 0n geme88ene r Größe hinzufüeen 68 J? erste / en UQ d dann ein Zu- 
einer verhöhn t Er woUte prüfen, ob unter 

asch b lner Ch e e in 6e8etZ etwa ^ng häuf' 8 ^ ltgehenden Ada P tation das 
Wn nn aD , nähe ™de Gült&eitd«,,«S aU ° h 8onst . fand der Verf. 
leuchtnnrr • rsuc de. Ändert man rlo ,*?’ wenn man innerhalb enger 

kTe Untersir e I ba ^ b weiter Grenzen dle ^fnsität der Gesamtbe- 

t hffllich t w S , Clled8em P ßn dlichkeh e aucli , Zc>if ei8 ^-i, eS 81ch ’ daß hi <*bei die rela- 
Cdem e ]' daß i^nge, ehe etw^ 1C ^f aa ? akernd konstant bleibt. Eigen- 
Wurde hp; 11 J darin bestand, daß das l nt8 ?bieden werden konnte, ob die 
’ bei der plötzlichen Öffnuna^ Ge8 i C A t8f ? d verdunk <dt oder erhellt 
UÖÖUng oder Abdeckung des Zusatzlichtes eine 

16 * 
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gewisse Empfindung des „Wetterleuchtens“ auftrat, welche anzeigte, daß über- 

ta|>t KaL V p4 e rt?rÄ[rre„ h sC-he Täuschung geuauer, ..Iota 
eintritt, wenn ein Tapetenmuster (d. h. ein Muster mit immer wieder- 
kehrenden identischen Einzelheiten) derart binokular betrachtet wird, daß 
die Augenachsen nicht auf dasselbe Stück, sondern aufbenachbarte iden¬ 
tische Stücke des Musters gerichtet sind. Er beschreibt mehrere merk¬ 
würdige Erscheinungen dieser Tapetenbilder und zeigt in Sonderheit, daß 
sie ein Schulbeispiel für die Rolle der Konvergenz bei der Wahrnehmung 
der Tiefendimension und für die Möglichkeit der Trennung von Konvergenz 

und Akkommodation sind. , , . 

Auch zur Demonstration des Wettstreits der Farben und des stereo¬ 
skopischen Glanzes eignet sich diese Erscheinung ganz besonders. 

Gertz (199) beschreibt ein schon von Purkinje beobachtetes Phanome 
genauer, bei dem man, wenn man mit helladaptiertem Auge in einem un en 
Zimmer einen schwach leuchtenden Punkt nicht genau, aber annähernd 
fixiert, elliptische Lichtstreifen wahrnimmt, welche den fixierten Punm 
umkreisen und sämtlich gegen den blinden Fleck auszustrahleu sc ein i 
so daß daraus im ganzen eine lanzettähnliche Form der Erscheinung res 
tiert. Diese Lichtstreifen sollen genau mit denjenigen retinalen UptiKUS- 
fasem zusammenfallen, welche durch das kleine Reizlicht erregt wer en, 
und in der Weise zustande kommen, daß der im tätigen Optikus erzeug 
Aktionsstrom in die nächstgelegenen Sehzellenschichten irradnert; demenir 
sprechend wird die Erscheinung auch als „Neuroaktionsphosphen“ bezeic e - 
Außerdem beschreibt er eine mehr diffuse Erscheinung, einen blauen i> 
der das fixierte Objekt selbst umgibt, das ebenfalls als photoele 
Irradiation, und zwar diesmal von der Retina selbst ausgehend gedeu e un 
dementsprechend als Retinaaktionsphosphen bezeichnet wird. 

Basler (36) hat über die Beziehung der Größe einer Bewegung 
ihrer Wahrnehmbarkeit Versuche angestellt und kommt dabei zu e 
Resultat, daß man an der Stelle des deutlichsten Sehens auch am leie es 

eine Bewegung wahrzunehmen imstande ist; und zwar bemerkt man tner ein 

Lageveränderung, deren Größe einem Sehwinkel von ungefähr 20 Wid © 
Sekunden entspricht, bzw. einer Verschiebung auf dem Augenhmtergrun 
um 1,6 Mikren (d. h. dem halben Durchmesser eines Zapfeninnenglie esj. 
Da im allgemeinen zwei Punkte erst in etwa der doppelten Entfernung 
getrennt wahrgenommen werden, so erkennen wir offenbar eine Bewegung 
selbst dann, wenn sie zwischen zwei Punkten erfolgt, welche nicht me * 
als getrennt unterschieden werden. Die Empfindlichkeit erwies sic 
von der Geschwindigkeit der Bewegung abhängig (je schneller, desto le ic er 

wahrnehmbar) und von der Helligkeit (je heller, desto leichter wahrnehmbar. 

Endlich zeigte es sich, daß kleine Bewegungen durchweg erheblich u er 
schätzt wurden. . 

Über das Bewegungsnachbild veröffentlicht Szily (499) neue Ver 
suche, bei denen er die nachträgliche Bewegung in derselben Richtung au 
treten sah, wie die vorausgegangene wirkliche Bewegung. Er hält J e 
an seiner Meinung fest, daß das eigentliche Bewegungsnachbild dem o je 
tiven Bewegungseindruck entgegengesetzt sei. Die von ihm beschriebenen 
Phänomene beruhten auf einer sekundären Täuschung. , 

Um die scheinbare Bewegung des Nachbildes, welche man nach e 
Betrachtung von bewegten Objekten subjektiv wahrnimmt, zu messen, ha 
Cords und Brücke (118) das Bewegungsnachbild auf einem sich m en 
gegengesetzter Richtung objektiv bewegenden Grunde abklingen lassen. 
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Weun dann die Bewegung so groß war, daß das Nachbild still zu stehen 
«ctoen, so wurde diese objektiv meßbare Geschwindigkeit als Maß für die 
Geschwindigkeit der Scheinbewegung genommen. Die Verff. fanden mit 
dieser Methode hauptsächlich, daß, wenn die Geschwindigkeit des Vorbildes 
nnunint, bis zu einem gewissen Grade auch die Geschwindigkeit der Schein- 
bewegung wachst, um bei übermäßiger Beschleunigung des Vorbildes (Be- 

Sha «ITÄTm n” ? u Die <^cl,wi.idigkeit schwankt dibei 
Upip. •• • . . , ^ ® 6 , d. h. auf eine Entfernung von einem 

p ojiziert zwischen 1 mm und 1 cm pro sec. Außerdem zeigten siVh 

^oEnn^rsSrb^ V °“ ^ isher A «“bekannten Ursachen bedfngt sind. 

•.. LOfim f nn l ( 332 ) hat in einer Arbeit, die im Separatabdruck den 
fc’Ä Mr Ontogenese der lUamS^g flih“ 
ob m!, ° *”> A ”g« Uctac Verschiebungen von 

te«M als h „ri,!' l , k .r t n r w ,c itu “®’, be8ser oder schlechter erkennen 
sich d i!r? W Richtung und kommt in zwei Versuchsreihen an 
also ein an ^ . aD ^ ern zu , dem Resultat, daß dies nicht der Pall ist daß 

kZSSkg V r a ? 8 der L ^ Sreib “ ™ “orizon 

lasse. Im Anschluß hieran wird ^. < ^^..^ g . e ] ve ^ 8c ^ ie l 3un g nicht nachweisen 
" r *r Querdisperation'»SSt e ‘° eS ™ piriSClle “ Mom “ tes 

»ersucht,^ei™™ nach^e^PoJ 116 tb ®? retiscb f n Gegenfarben zu bestimmen 
neutralen G r aumischun ff ? Lfr P t n !f T methode b - Herstellung einer 
des simultanen oder sult?«»' . er ^ontrastmethode (d. h. Beobachtung 
Abweichungen, nnd Z wtT^ ü T!? S) ' 80 o filldet man in beiden Fällen 
»on Addition einer bestimmten O™ tv-f grbße -!^ Abweichungen im Sinne 
«ch schon bekannte Ä2 Q u / ntlta t ™n Blau und Rot. Diese an 
^auer charakterisiert Da Ts ? hermak (508)1 zahlenmäßig 

gastlicher ErmüdungWelser chr«^ r i g ® Z w gt W6rden konnte > daß nach 
fiir eme bestimmte Falbel die P^ tl8 ? er 7T 8tlmmung oder Ada Ptation 
fwbe ebenfalls im Sinne vofT??■ atlon . sfarb ‘?> noch “ehr die Kontrast- 
Adaptationsfarbe von der strikter 00 TT b ® 8timmten Quantität der 
prinzipielle Übereinstimmumr v, S (Teg ® n f? rbe /bweicht, so führt diese 
Tageslichtadaption eine chrnmof d £ ^ heliegenden Schlüsse, daß bei der 
fte Quelle dieser f daptlon fdr Rot und besteht. 

“ emer entsprechendenFa“ des W? rieh * T* Verf - vor aUem 
J er &rbung des Tageslichte» rifn-i Tageslichtes an 81cb und da °n in einer 

fcftft** »>S äSe^ 1 » i ?»• 


F"® führt er an <ks Telhrnte T u f b80r P tion i» d «n Augenmedien. 
b “ 8e . des Retinaepithels Ä* 8 dl f klerale Seite ? licbt > die Pigmente der 

^ Uber b d UliChr0te11 Sehpu^un ^ ^ ^ endUcb weni gstens möglicher- 

ÖQttmann (220v rl> der y SMenschen haben dann weiter gearbeitet 

Sflfd ^ dem Resultat L ü ! r8 ^ C o Ungen über FarbenschwäLhe fort- 
oehweUe fiiw „ii. ™ . 8ultat kommt, daß hei m-r_, 


h einen Fall ernont sei, und KÖIlner 

gleich aUklindbeit ) u nd ihr vlrhalf^ Violettblindhei t (Tritanopie resp. 
^ te“ be8chreibt Verbalten gegenüber spektralen Mischlings- 

Unk° T deren Gebieten 2 de H b r n ? te rM Ül)er einen Banken, der einen Herd 
es £! UChung des Rarben8innl lnken i )kzi § lt 0 allappens hatte - Die genaueste 
teich^ egeU , dem Kranken völllcr zei ^ t .®» daß derselbe völlig intakt war, 
Verf e \? der d * e »Farbe de» m an T® kcb war, die Farben richtig zu be- 
achheßt daraus daß rio T 8 , au s einem Wollbündel herauszusuchen. 

} r Farbensinn in diesem Gehirne, durch den 
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Herd isoliert sei, ein Leben für sich führe und mit dem Lichtsinn und dem 
Formensinn nicht verbunden, nicht assoziiert werden könne. Weiter schließt 
er daraus, daß wenigstens bei diesem Menschen die Assoziation der Farben 
mit den übrigen optischen Wahrnehmungen über die linke Hemisphäre geht. 

Westhoff (540) beleuchtet vom Standpunkt des praktischen Sach¬ 
verständigen aus, der täglich Farbensinnsprüfungen auszufÜhren hat, die 
Frage, welche Methode der Farbensinnsprüfung die benachbarteste sei, und 
kommt zu dem Schluß, die Nagelschen Tafeln seien zwar brauchbar, doch 
liege gar kein Grund vor, dieselben anstatt der Holmgr een sehen Woll- 
fäden einzuführen. 

In der letzten Zeit bereitet sich eine Revolution größter Bedeutung 
in der Naturwissenschaft vor. Der Stoff wird, wenn nicht ganz vom 
Throne gestoßen, doch in seiner Bedeutung beschränkt, während die Energie 
in den Vordergrund geschoben wird. 

In seinem Aufsatze über die eigentliche Natur unserer Sinnesreize 
hat Zwaardemakör (562) für Mediziner einen Teil des auf diesem Weg 
schon Erreichten zusammengefaßt. 

Das Minimum perceptibile ist für Licht 0,4 x 10 -10 Ergs. (Gryns 
undNoyon 1904); davon beträgt der wirksame Teil nur 0,8 x 10“ 18 Ergs. 
Die größte vom Auge ungestraft perzipierte Energiemenge beträge ± 60 000 Ergs. 
(Licht am Mittelländischen Meere). 

Das Minimum perceptibile für den Ton g 4 ist 0,3 x 10 —11 Ergs., über 
zwei Vibrationen verteilt, es nimmt nach oben und unten zu (Zwaardemaker 
und Quix 1901 und 1902). 


Tonhöhe 

C 

G 

c 

g 

c 1 

g 1 

c 2 g* 

Min. perc. 
x 10“ 

411,5 

361,0 

62,7 

. 8,3 

3,2 

8,7 

6,4 

4,7 

Tonhöhe 

c 8 

g 3 

c 4 

g 4 

c 6 

g 6 

c 6 

g # 

Min. perc. 
x 10“ 

2,8 

2,5 

0,4 

0,3 

(=lxl0- 8 
pro Sek. cm 2 

0,6 

1,0 

4,2 

24,8 


n 

n 

n 

n 

n 


Ergs. (Verbrennungswerte) 


n 

r> 

?? 

?! 


-—v.i UV uavuD kJ Ul CGIJÖWIAIUIU liUll» 4- 1 X IV XUrtö.* CXU 

1 x 10 8 Ergs. pro Sek. cm 2 . 

Für den Geruch ist die kleinste zugeführte Energiemenge (Zwaarde¬ 
maker 1904): 6 

für Methylalkohol 72215 
Essigsäure 37 300 
Azeton 12600 

Kampfer 19 

Jonon 4x 10 — 2 

„ Moschus lxl0 —19 

Bruchteil 8 °^ a ktorisch Wirksame ist davon vermutlich nur ein winziger 

D f Drucksinn der Haut perzipiert als Minimum 6 x 10 ' 4 Ergs. 
pro cm 2 , der Nerv selbst 24 Ergs. 

Ty r T 1 e ^ Q P era ^ ur8 * nn empfindet noch eben 0,07 g cal. pro cm 2 . 
omnfiiJ 19 kleinste Menge Saccharine, welche noch eine Geschmacks- 
p ung ervorruft, vergegenwärtigt 84 Ergs. Verbrennungsenergie. 

(Stärcke.) 
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Hess (250) untersuchte den Farbensinn der Tagvögel (von welchen 
er oachweist, daß der Geruchsinn bei ihrer Nahrungsaufnahme keine Rolle 
«pielt) in der Weise, daß er die Tiere auf schwarzem Grunde mit spektralen 
Ischtern gefärbte Futterkörner picken läßt. Er findet so, daß die Grenze 

IriAnifnT 9 /“ kng !? U i gen Ende für Hühner und Tauben genau mit 
Ä? vV a8 . m r ch i ch L e normale Au ge zusammenfällt, und daß hier 
kleiner te s ?nd le ? e H “ hn J und normalem menschlichen Auge wesentlich 

8,8 ‘der Unterschied zwischen einem normalen und 8 einem total 

SÄ' 1 ^^ menschlichen Auge mit verkürztem 

Bas „ kurzwellige Ende des Spektrums ist für die Taevöeel 

ÄÄ fti“ ^ Gegend des «««rlln. Die Tiere picken 

haupt n?cht Di P e Erklä^ U ^' ? * °™ lett gefärbten Körner über¬ 
in dem Vorhoni Erklarung fur dxe8e eigentümliche Sehweise findet Hess 
ÜÄ V Ä? eD8 T P**# bzw. rot gefärbter sog. Ölkugeln 

He« lm ^ Bl ” en gl ,ede und dem Außengliede der Zapfen der Taevösel 
« ZT& T r Sh,JiChe d « Sehens bringen, tadm 

% bringt Hees j’! r . andere eta gelbes Glas setzte. 

An... dieser Tier. A n da ?* r ' da ? die ü’arbenwahrnehmung in den 

Zspta Sen^l " dOT ' >rimäreI, **"»* i- Auflengliede der 

^'‘X ^nSblMlir y^ daB Dunkeladaptation ror- 

Ae. zustandeknmnm s? Ansammlung ron Sehpurpur in den 
»kr Mer S £“Zdl11“‘ Z ?P fm „ d8r ™gkeit der Adaptation 
Angabe herangefogen dÄdS ®™ an g eln 8 o llen . wird bekanntlich auch die 
fen, weil in ihrefNetzhaut sÄ 8 ’ ???" Und Tauben bemeralopisch 
dnrch neue Versuc^nnrdln “ and . Seh Purpur fehlen. Hess konnte 
»icbt nur überhaupt ^ eS n g l“ , T hw ^ 8en » daß Hüh uer und Tauben 
«ne solche sogar te beträrditru® lada P ta h 10n fähig sind, sondern daß sie 

die Grenz^der ‘wSSSSSTt besitzen - Er weist nacb , 

Adaptationszuständen für ^ Fu ? e F körner bei verschiedenen 

i*Tn£Ä 

» sirssr ^aä fJr *• aa aad 

Pogrögel den nSCh ’ d “ ß “ der Tat di « NetzhSute 

P rpur entweder gar nicht oder nur spurenweise 

Talhnt (K.r\r\\ (Autoreferat.) 

4,8 die Form und Gesteh ein^ T™**’ daß 68 mebr die Färbung ist, 
»ahrzunelimen. Nur die p!?k Gegenstandes, die uns befähigt, Objekte 

Empfindungen zu eJregen!^ *^ 18t lm8tande > bei uns deutliche 3 Ge- 
Siven Mftüi u , . (Bendie.) 

8 Pat j eot di e Umgebung geib^efä^ht 7 °h Ik {f. ru8 beobachtet, bei dem der 
ergab, daß efnZentmW/ ? ab ‘ Dle genaue perimetrische Unter- 
^^den ist, in W el c h e ^“l R g o let TOn etwa 16 bis 20 <> Ausdehnung 
erden, Trotz d v .® lße Papierstuckchen richtig als weiß angegeben 

fe- daß dasGelUhei 5n a K ge ° G ? ße ^Areals folgert Verf. 
nur H 10D u der Stäbchen he^ort^ eine Störung in der physiologischen 
W. j Urc h 8 °lche Teile der . Wlrd ’ da das »ikterische Gelbsehen 

mmden^sind“. er Netzhaut vermittelt wird, wo Stäbchen vor- 

Farbatoff sei nicht imstend« 1Au 8 eame< Uen an sich durch ikterischen 
imstande, diese Erscheinung zu erklären. 


der 
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Wenn somit dieser Fall die Theorie Sivens über das Gelbsehen nach 
Santoninvergiftung bestätigt, da auch dort das Gelbsehen auf die Netzhaut* 
Peripherie beschränkt sei, gibt Vaughaii (614). der unter Nagel gearbeitet 
hat, an, bei starken Lichtintensitäten perzipiere auch die Fovea gelb, be¬ 
stätigt aber sonst die Befunde Sivens. 

In der sich anschließenden Polemik, an der sich auch Nagel (391) 
beteiligt, bestreitet Siven (482), daß das Gelbsehen der Fovea tatsächlich 
nachgewiesen sei» 

Über das Farbengedächtnis haben v. Kries und Schottelius 
(288) gearbeitet. Die sehr zahlreichen Binzeitatsachen der Untersuchung 
lassen sich auszugsweise nicht wiedergeben, doch mag erwähnt werden, daß 
rie eine Bevorzugung der reinen Farben nicht bemerkt haben. 

Samojloff und Pheophilaktowa (460) haben einen Hund dahin 
zu dressieren versucht, eine runde grüne Scheibe, von anderen in der Hellig¬ 
keit abgestuften grauen Scheiben zu unterscheiden. Sie kommen zu dem 
Resultat, daß der Hund dies zweifelsohne lernen kann, lassen es aber dahin¬ 
gestellt, ob er von vornherein imstande ist, auf Farbenunterschiede zu achten. 
Jedenfalls war es nicht zu erreichen, daß der Hund etwa viereckige grüne 
Scheiben wählte, er hielt sich durchaus mehr an die Form als an die Farbe 
und nahm dann immer graue, aber runde Scheiben. 

Nagel (383) macht darauf aufmerksam, daß er im Jahre 1902 bereite 
ähnliche Versuche mit gleichem Resultat in Gemeinschaft mit Himstedt 
publiziert habe. 

Dahl (129) hat den Farbensinn einer Meerkatze geprüft und gefunden, 
daß dieselbe im ganzen die Farben gut unterscheidet, nur blau vermag sie 
nur schwer von schwarz zu unterscheiden. 

Über den Farbensinn der Tag- und Nachtvögel macht Abdsdorff (3) 
einige ## in theoretischer Beziehung interessante Angaben. 

Über den Licht- und Farbensinn der Tagvögel hat Hess ( 251 ) Unter¬ 
suchungen publiziert. 

Die bekannte optische Täuschung, wonach ein auf Papier gezeichnetes 
System konzentrischer Kreise, wenn man es als Ganzes in einer kreis¬ 
förmigen Bahn bewegt, dabei gleichzeitig wie ein Rad um seinen Mittelpunkt 
zu rotieren scheint, wird von Reiff (438) dadurch erklärt, daß bei der 
kreisförmigen Bewegung immer diejenigen Teile der Kreise, welche mit der 
augenblicklichen Bewegungsrichtung parallel laufen, klar und deutlich er¬ 
scheinen, während diejenigen Teile, die gerade senkrecht zur Bewegungs¬ 
richtung stehen, durch Nachbilder verschwommen erscheinen. Dadurch, daß 
nach und nach immer andere Teile in die Bewegungsrichtung fallen, wandern 
auch die deutlich und die verschwommen erscheinenden Sektoren, und diese 
Wanderung bedingt die scheinbare Raddrehung. 

V. Brücke (77) weist auf eine optische Täuschung hin, die darin 
besteht, daß, wenn man unter dem Mikroskop mit scharfem Skalpell ein 
Brettchen weichen Holzes ritzt, man durchaus den Eindruck hat, als schnitte 
man in eine Torfplatte oder in vollständig vermodertes und zerfallendes Holz. 

Uber eine weitere optische Täuschung berichtet v. Röllß 
kann unter gewissen Umständen an einer Nadel oder einem Kreis nicht 
unterscheiden, welche Seite ihm zugekehrt sei, dann hat man es einiger¬ 
maßen in der Gewalt, willkürlich eine der beiden Seiten vorn zu sehen. 
Ene genauere Analyse führte ihn jedoch zu der Annahme, daß dieser 
Wechsel in der Deutung nicht völlig willkürlich sei, sondern zwangsmäßig 
jedesmal dann auftritt, wenn bei einer Gesichtswahrnehmung, welche eine 
doppelte Deutung zuläßt, eine Änderung in der Deutlichkeit des Netzhaut- 
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*Äb e SZ n Ä “ derU ° g derDe " tlichk « t k “" """ allerdings 

R,;« H / m i? el ( f 9) 5. esc ^ ei , bt zwei Spiegelapparate zur Exposition optischer 
Beue, die besonders für Gedächtmsversuche geeignet sein sollen. 

Gehör und statisches Organ. 

( 287 ) haben den Hörreflex bei jungen Ratten 
beobachtet and daß derselbe zwischen dem 12 ind l4. Ce 

snch anffen auftritt - Durch vielfache mikroskopisch-anatomische ünter- 

X aTdetXrv fMtge8 l 6lIt Wer , den ’ daß S0W0hl der Schalleitungsapparat, 
SÄ Id T a r t r Und diö zentrale Hörbahn schon vouftändig 
SlTm’ s Ä.n er ? orr ® dex anszulösen ist, und daß daher Yer 
veränderte YerhalÄTT- 1 * 6 “ 0 - 1 “ ^ pparat es sein müssen, welche das 
^rbe£ „L ! 16 ? beZU l anf die Auslösbarkeit des Hör- 

«chlSTn t ; r SedTor War d der a f? m f te und den Verfassern 
vorher noch ein Zusammp h * Und • n ? cb Auftreten des Reflexes der, daß 
Membran besteht daß ahp^f* zwiscben Cortischem Organ und Cortischer 
^AnftretJ L äflpvl T .bei allen Tieren, die 
mindesten gelockert erschien ge A ° t ® t a worde “ sin d, bereits gelöst oder zum 
scheinlich, "daß norm^erweinn ?T d . d !. e8er . Befbnde ist es 8 * b r wahr- 
»der Tieres) ein Zusammenhang im -. ein L es Hörenden (Menschen 
•ehern Organ nickS , 5 ” S T che k n P^t^cher Membran und Corti- 

bauden ist, zur Perzeption b > 1D welc b em eio solcher vor- 

Anf Gmnd SomiJJp Q ^^dnngen nicht befähigt ist. 
jaden kann, kommt Kishi ( 278 Wn D !l auf hier nicht eingegangen 
Membran in besonders eiwur R» ' j? U dem B p? ldtat > daß die Cortische 
dn "!h ihre Lage und vor 8 «ll Bez * ebu ?S zur Hörfunktion steht. Da sie 
ganz besonders geeignet sei dprf 10 !, lb £? ®igene Schwingungsfähigkeit 
dea 6 ^örorgans Z u übe?tig d en akU8tlSchen Eeiz zu dem Endnervenapparat 

Jtelbarer Nähe des Ohres^n ieersrb 6 ^ 1 “ ten ! d T e Schalleinwirkung in un- 
er dazu eine auffallend r«Z! h kT^ ? örstörUD g en hervorgerufen, 
d er bei der darauf folgenden milr’r aU u tö Pp nde c “-Pfeife verwendete, 
^ ^aUend starken Uuter8uc hung immer einen 

2* ane8 in der Höhe der zlrkams ^Pten Defekt des Cortischen 

bn ?en Windungen höchsten« ta nte f ten Windung, während sämtliche 

!i li e L 8C 5 en Membran keberlei Verä me e , iniger Verzerru «g d er 
J t Recht daraufhin, daß d?«!« r Veränderungen erkennen ließen. Er weist 

®jn zirkumskripten Teiles de/spl^ 88 ^ 1 ^^ 6 S cbadi g un g eines relativ 

ZJT 6 .kleine Partie infol J iS" ecken8kaIa d arauf beruhen kann, 

Schall» n 61cb 8tar berer Weise als di -? en verwandten Ton in 

S l T lka ia MitschwiW V ] f Ubn f 1 “ . Teile d cr Skala durch die 

EineM? enmentellea Beweis Z h W \ Und erblickt daber hierin 

i r minenfe88end e Cnl ?elmhoHzschen Theorie des Hörens. 

n finsonanztheorie gibt B S , Jeb ' g(in Standes der Helmholtz- 
fik fl r eyer (56) hat Sk! iJoen i n i 1 nghaU8 (61). 

«teilten Schalleitu ng8apparat 8 bei d tl? te verg J ei c beude anatomische Studien 
kol Be80nd8 « auf GÄ d L « ! n Wirbeltierklassen ange- 

gehenRp^mP 1 einer Verwerfun? d D& ??P 8cben Dage des Schneckenfensters 
°'\1 Theor ie über die F g J- r hl ? heri & n ’ auf Helmholtz zurück- 
b^napparates im besonderen 1 dlC8es Eensters und des gesamten 
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Laflte-Dupont (296) glaubt nachgewiesen zu habeD, daß Fisch» 
Töne nicht hören können; Geräusche werden von Knochenfischen wabrge 
nommen, nicht aber von Knorpelfischen. 

Sewall (476) konnte mit Hilfe binokularer Vergleichung von Hör 
eindrücken zu einer sicheren Beobachtung von Ermüdungserscheinung© 
nicht gelangen, doch glaubt er deren ev. tatsächliches Vorkommen dennocl 
nicht ausschließen zu dürfen, weil die Vergleichung von Schallstärken l 
beiden Ohren einen überraschend geringen Grad von Sicherheit zeigte (ma 
bemerkte erst einen Unterschied bei doppelter Stärke). 

Über die Grenzen der Perzeptionszeit von Stimmgabeln, deren To 
dem normalen Ohr entweder durch Luftübertragung oder durch direkt 
Knochenleitung zugeführt wird, hat Blegvad (58) gearbeitet, der auc 
theoretische Bemerkungen über den Web ersehen Versuch publiziert. 

Abraham (4) hat die absolute Schwelle des menschlichen Gehöl 
bei mehreren Personen dadurch zu bestimmen gesucht, daß er die Grem 
bestimmte, bei der die in einer Metallröhre durch die Schwingungen ein» 
Telephonmembran von bekannter Amplitude erzeugten Luftverdichtung» 
noch als Ton wahrgenommen werden. Er findet, daß die Schwelle b 
Druckschwankungen liegt, die ungefähr 4—10 8 cm Hg entsprechen. Lu 
Größe, die mit den Bestimmungen anderer Untersucher annähernd ube 
einstimmt. 

Barth (32) betont, daß es zur Beurteilung des musikalischen Falsc 
hörens, also auch der Diplakusis unbedingt notwendig sei, die Wahrnehmui 
jedes Ohres für sich objektiv zu prüfen. Eine derartige Prüfung sei 
jetzt noch an keinem der von anderer Seite festgestellten Fälle des Dopp* 
hörens vorgenommen, und Verf. hält daher an der Ansicht fest, daß t 
bei Musikern nicht gar zu seltenen Fälle von angeblichem Doppelthören 
Wirklichkeit auf einer subjektiven Täuschung beruhen, wobei die Fatien 
mit dem kranken Ohr in Wirklichkeit nicht einen anderen Ton in der 1< 
leiter, sondern den gleichen mit veränderter Klangfarbe wahmehmen. 

Über die Bedeutung der Ohrmuschel für das Hören hat Geigßl (1« 
Versuche angestellt; er meint, die Knorpel der Ohrmuschel nehmen » 
Schallwellen auf, geraten ins Schwingen und vermitteln diese Schwingung 
ohne Übergang in Luft durch lauter feste Teile dem Trommelfell. 

Bezold (56) bespricht auf Grund eines beobachteten Krankheitsfall 
bei dem er meint, unter möglichst günstigen Umständen die Folgen < 
Absickerus der Labyrinth-Perilymphe beobachtet zu haben, die hier 
gehörigen Fälle der Literatur und kommt zu dem Schlüsse, daß_w 
niemals die Perilymphe wirklich völlig abfließt, sondern nur bei Eröflni 
Störungen durch Druckschwankungen entstehen, die jedoch das CortiS' 
Organ in seinen Funktionen nicht nachweisbar beeinträchtigen. 

Deguisne (135) hat die Brauchbarkeit der MarbeBchenRußmethc 
an physikalischen Objekten geprüft und dabei gefunden, daß man Schwebun 
von Stimmgabeln mit dieser Methode bequem fixieren und abzählen ka 
Der Verf. meint, daß diese Methode ein gutes Mittel sei, um die verschie 
artigsten Töne zu analysieren. 

Zwaardemaker (559) betont die Notwendigkeit, für physiologi 
akustische Untersuchungen über ein geräuschloses Untersuchungszimmer 
verfügen, und beschreibt das von ihm eingerichtete, das durch eine du 
Luftschicht getrennte mehrschichtige Doppelwände besitzt und außer» 
außen mit Korkstein, innen mit geflochtenen Roßhaaren ausgekleidet 
Von der Außenmauer des Gebäudes ist es durch einen kleinen Nebenr* 
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getrennt Mit der Außenwelt kommuniziert es durch akustisch isolierte 
Bleistopfen. 

Seine mannigfachen Arbeiten über Physiologie und Pathologie des 
5ogengangapparate8 beim Menschen, die unter anderem auch in dem vor- 
jahngen Jahresbericht referiert sind, faßt Bäräny (26) in einem bei Deuticke 
enckenenen Sonderwerk zusammen. Neue Untersuchungen über die Punktion 
des üogengangapparates bei Normalen und Taubstummen hat Brock ( 73 '> 
publiziert Ans denselben geht in praktischer Beziehung hervor daß 1 im 
ganzen die Resultate des Drehversuchs mit denen der Prüfung des kalorischen 
u * )erein8 ^ m ® en> Es dürfte daher für die Untersuchung auf Gleich- 

SÄ' HäK?"Ä B » 8»8M g app»rate8) die ?on Birtay 
STL hL S Auaspnteung der Ohren mit warmem und kaltem 

ÄS* “ dabei »”ft[«‘e»den Nyetagmns genügen. 
UhvnnfI i n ** j eui Resümee seiner früheren Arbeiten über das Ohr- 
7™ ^ K? ? r ^ n der mathematischen Sinne für Baum Zeit und Zahl 

SSltÄr ' T rfV Äwlfer 

°°1 Zeitbegriffe* denkt. Gerede aus dieeen 
dem B 0 genganmDDarat 1 ^lq O a^ U ^ e ^ e n , daß C *° n au <* dann, wenn er von 
nicht nur verstanden winann e ?H G *j g 0 ° f 68 ^ ums ’ nnes 8 P ra ch, darunter 
«m sich damit im Raume t,T° ^ ^ eb<m dl j e8e9 0r S an ein Mittel sei, 
‘««Mendentales Organ TeL? ( J n n n en . tiereD ’ ®? nd « ra damit ein gleichsam 
&e genaue \I;f “ . das in utl8 die Raumanschauung erzeugt 
übewCg gTb S r T« - *“*«• I"“ ä«» Verf. Ä 

ErscheinungentkrB«!/“ Aufe,na “ d erfolgen oder Nacheinandersein 
gedrückt werdef kann« nUr durch die 8a S ittaJe Rötung aus- 

koordinate mit dem des Uhtvfink? 6 Ibstverständlich der Nullpunkt der Zeit- 
vollstandig decken muß« “S h g6D Koordinatensystems des Raumes sich 
Vomtellung zu bestehen «Vw * da nn w eiter für Cyon die zwangsmäßige 
Zentral zu lokalisieren so Sh*’ dle Vergangenheit dorsal und die Zukunft 
P* r Begriff der Geschwindigk^rdp«^ de f Ze itbegriffs festgelegt. 

Jrgan vermittelt werden Uh v Zei . tablaufe ! > 8o11 durch das Cortische 

JJ; 6 “® genauere Analyse^u dieser Uh^ ZUr Be ^ ündun g nur angegeben, 
‘fden nahen ZusammA^! d -lw rzeu S un g drängt« und im übrigen 
Venn dafür allerdings und Akustik verwiesen. 
Jp .^r ™ d ’ daß die sämtlichen Grund! 

fehlt eine Andeutung darüber w^ 8 r 611 Mathematikern ermittelt seien, so 
*e Gnindlagen deÄTon daß doch schließlich auch 
.,. Seme a lt en Studien «Kor M atb ®inatikern ermittelt sind. 
e lche auf Drehscheiben »panf 16 ^ nwi Nkürlichen Bewegungen yon Tieren 
günstigen Objekt — ein<£ Z ^ er( ^ en > hat Loöb (326) an einem besonders 
« genommen. Er konnte zeigen^aßT^“ Eidechse ' Hor ued toad - wieder 
S? wäl >rend des Drehenfin «wY 16 kompensatorischen Kopf bewegungen, 
froren der DrehnngTn del^2* der Drehung entgegengesetzten und nach 
die in 1 *’ durcb zwe i verschieden« K frubere . n Drehung gleichen Richtung 

äfew" de “ Ge8icb tseinÄJen Z P ^T n bedingt sind ’ yon 4 - 

Kanälen anJS fc a , ndere V0Q gewissen in dei 


zirkelte’- uen «esichtseindrücken h£ „ T ucum 6 6 810 von denen 
ImSi ! geu Kanälen ansgE ’ 1 a » nd f re von gewissen in den halb- 
i? n’r die , bei ver8ch iedenefTTe rfi n f mpßndun g en kerrühren. Da diese 
nach In , 8elrten z. B. fehlt H»f ® ver8 chieden stark ausgebildet sind — 
^ftf[ S i) liede n e ii Kichtungen^ h^rvo g * DZ “ z ‘ T eine Drehung 

schon i- U tat bei verschiedenen^ T^ 0rrU ^ eD -’ ** ist e8 nicbt wunderbar, daß 
a ial» R i! ang8t fest gestellte TaWliÜ 161611 ‘T durchaus anderes ist. Diese 
re ® und in Ein kla ng mit .versucht dann Loeb im einzelnen zu 
^ang mit seiner Hypothese zu bringen. 
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Zwaardemaker (561) hat das Problem der Meniöreschen Krankheit 
von der physiologischen Seite beleuchtet. Das Minimum perceptibile des 
Labyrinths beträgt 1,25 x IO“ 7 Ergs., das Druckminimum, das dabei die 
Ampullenhaare treffen soll, 0,002 dyne. Es ist unwahrscheinlich, daß je 
ein Schalldruck eine so gewaltige Kraft entwickeln könnte, abgesehen noch 
davon, daß die Stromlinien des Schalles in die Perilymphe fließen, während 
die Ampullenhaare in der Endolymphe liegen. 

Hierin findet Verf. ein neues Argument gegen die von Hensen noch 
verteidigte Gehörsfunktion des Sacculus. . . 

Der schwache Punkt der Machschen Theorie ist einerseits die Theorie 
der Progressionsempfindung, anderseits die des Schwindels. Für die er8 ^ r ® 
scheint die Breuersche Hypothese den Vorzug zu verdienen; man wird 
dann aber nur Druckänderung als Reiz annehmen dürfen; nur so sind die 
Labyrinththeorien als abgeschlossen zu betrachten. 

Bezüglich der Schwindelempfindung betont Verf., daß die Idee eines 
Sinnesorganes, das nur unter abnormen Umständen Empfindung gibt, nur 
mit Mühe seinen Eintritt in die menschliche Physiologie gebracht hat. Besser 
erklärbar wird sie, wenn man sich mit Hey man s vorstellt, daß Eindrücke, 
welche von verschiedenen Sinnesorganen aus zugleich das Zentralorgan 
erreichen, einander gegenseitig hemmen. Auch in unserem Falle nehmen 
wir ein System bulbärer oder zerebellärer Labyrinthreflexe an, das m 
Wechselwirkung tritt mit bulbären oder zerebellären Muskeisinnreflexen; 
vielleicht spricht auch der Einfluß der zerebralen Sensu-Motilität mit. Das 
Ganze bleibt unter der Bewußtseinsschwelle. Nur, wenn die gegenseitigen 
Hemmungen fortfallen, entsteht eine Empfindung. So erklärt es sich, da 
wir durch Ausschließung der taktilen und optischen Reize die Reizzustände 
des statischen Organes ohne weiteres wahrnehmbar machen können. Aber 
auch, falls Reize unterschiedenen Ursprungs in abnormerWeise interferieren, 
wird das Komplex der Reizzustände als Schwindel bewußt werden. 

Für den Muskeltonus im Liegen macht Verf. mit Brondgees 
hauptsächlich den Muskelsinn verantwortlich, für das Stehen macht die 
Ewaldsche Tonuslehre keine Beschwerden. 

Das Weitere siehe im Original. (Starcke.) 

van Rossem (453) brachte eine außerordentlich genaue und mathe¬ 
matisch aufgefaßte Prüfung der Mach-Breuerschen Theorie. 

Eine permanente, im Utrechtschen Laboratorium befindliche Aut- 
stellung mit elektrischen Hilfsapparaten, gelegen im vollkommen verdunkel¬ 
baren Zimmer, mit über die Achse des Apparates gestellter künstlicher 
Beleuchtung gestattet, daß die V. P. in sitzender Position auf einer mit 
sehr geringer Reibung drehbaren Scheibe selbständig Richtung un 
Schnelligkeit der Rotation und plötzlichen Stillstand regelt; weiter wir 
alles mögliche automatisch registriert. 

Orientierende Tierversuche (uni- resp. bilaterale Außerfunktionsstellung 
des Labyrinthes durch Operation, Kokain oder Kaustik) ergaben, daß beim 
Frosch jedes Labyrinth nur einseitig auf passive Drehung reagiert un 
bei der Operation niemals Kopfabweichung nach der normalen Sei e 
auftritt; bei der Taube funktioniert jedes Labyrinth doppelseitig. Scml - 
kröte und Cavia nehmen eine Mittelstellung ein, und zwar in der Weise, daß in 
der Reihe: Frosch, Schildkröte, Cavia, Taube, ein Entwicklungsgang sich- 
bar wird. Ein gläsernes Modell von Canalis semicircularis, Ampulle un 
Utriculus mit Wasser als Inhalt, und in der Ampulle ein Pinsel, der bei 
Strömung des Wassers sich bewegt, zeigt, daß ein Drehungsmoment in der 
Richtung Kanalampulle stets eine Abweichung des Pinsels verursacht, ein 
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Moment in entgegengesetzter Richtung aber gar nicht, oder erst bei größerer 
Geschwindigkeit. Stellen wir nun fest, daß die Reizung vornehmlich bei Be¬ 
wegung in der Richtung Kanalampulle erfolgt, so wird es begreiflich, daß 
beim Frosch, mit auf niedriger Stufe stehendem Labyrinthe, nur diese 
Heizung Effekt hat, daß bei der Taube dagegen ein einziger Canalis 
semicircularis imstande ist, Kopfbewegung nach beiden Seiten auszulösen. 
Bei Schildkröte und Cavia funktioniert ein Labyrinth in beiden Richtungen, 
ist jedoch nur imstande, den Kopf geradeaus zu bringen, nicht, ihn nach 
der entgegengesetzten Seite zu drehen. 

Die Rotation nach der operierten Seite bei der Cavia erklärt Verf. 
sich nach Ewald durch temporäres Verschwinden des vom nicht operierten 
Kanäle ausgelösten Muskeltonus, oder durch eine so geringe Reizung der 
Muskeln, die konjugierte Deviation nach der gesunden Seite erzielen, daß 
nur der Tonus der auf der operierten Seite gelegenen Muskeln aufgehoben wird. 

Bei der Bestimmung des Minimum perceptibile der Rotation ging 
hervor (entgegen Sarai), daß die Stellung der Kanäle zur Rotationsachse 
ment von Einfluß ist auf die Größe des Minimum perceptibile (zwei ver¬ 
schiedene mathematische Beweise von Verf. und Cannegieter). Als 
letzteres wurde gefunden eine Geschwindigkeitsänderung von 1 0 36', erzielt 
® 0,02 Sek., übereinstimmend mit einer Beschleunigung von wenigstens 80 0 
pro Sekunde. Die Reaktionszeit betrug im Mittel 0,8 Sek. 

_ i ^ er , au3 Gerechnete Verf. die Reizschwelle mittels der Formel E 
r m ! > nac b eigenen Messungen. Die Reizschwelle beträgt für den 
Horizontalen Bogengang 1,25 x 10~ 7 Ergs. 

Die Masse der vertikalen Endolymphe wurde größer gefunden, in 
ereinstimmung mit einer Versuchsreihe, aus welcher hervorging, daß das 

korizontale^ rCe ^^^ e ^ ^ ver ^^ a ^ en Bogengang geringer ist als für den 

Verf ^ er Empfindung beim Anfang einer Bewegung kann 

brinn« nU J * ® ,ec h nun g der Beschleunigung setzen, die beim in Gang 
bringen des Apparates entsteht. 6 

gestellt > au? m ^S! U k^ aUer momen t aner Reizung wurde vorläufig fest- 
±ii Sekunden. ( Stärcke.) 


vjü rucü, 

tanten^T^Q bat von 9 Substanzen, die er als Repräsen- 

zol / arf . m ® ruc hsklas8en betrachtet [Isoamylacetat (ätherisch) — Nitroben- 
ÄlbylbisulfiHmfn ^ er Pb* eo j (flagranter Geruch) — Muskon (Moschus) — 
— PvriHin / i v 77 Gua J aco1 (empyrematisch) — Valeriansäure (capryl) 
riechen lasse^V^!!* *T j kato1 ( Daueeoa )]> immer je zwei gleichzeitig 
er jeden der p - benutzte dazu ein Doppel Olfaktometer, mit dessen Hilfe 
Gerüche so ah 0 tft j einz . e ^ n beliebig variieren konnte. Er hat die einzelnen 
kann dieselhp^" ^ u j e * ne ^ßßfäbre Kompensation zustande kam, und zwar 
Aufhebung dp^Vvi “er Natur der verwandten Stoffe in einer vollständigen 
es auch nur J Tu, e ’. Dze ^ nen Empfindungen bestehen, oft aber kommt 
dem Wettatmi^j o ,f^bung der einen Empfindung, wobei — ähnlich 
prävaliert Q«u er Sehfelder — bald der eine, bald der andere Geruch 
sind für jede m" D r u ^bliche Mischgerüche auf. Auf diese Weise 
mitgeteilt wp r dp°*irv “® m bmation (36) Froportionalzahlen eruiert, welche 
lieh miteeteiU a T 1 ?.. erw ®rtung dieses Materials, das hier nur tatsäch- 
ird, behält sich der Verf. für eine spätere Publikation vor. 
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Hoeven-Leonhard (266) hat systematisch sein Geruchsystem nach 
den neun in der vorigen Arbeit genannten Geruchsubstauzen untersucht, 
und fand, daß dasselbe von der Norm bedeutend abweicht. Im ganzen ist 
sein Geruchsvermögen schlecht; nur fu.r nauseose Gerüche ist er sehr 
empfindlich. Verf. ist gleichzeitig anomaler Trichomat. 

Ka.Tiffmfl.nn (275) macht auf die merkwürdige Eigenschaft von vier 
sehr unangenehm und sehr stark riechenden Stoffen (Mercaptan, Akrylester, 
Athylsulfid und Isonitril) aufmerksam, bei intensivem Riechen den unan¬ 
genehmen Geruch zu verlieren und ins Angenehme umzuschlagen. Alle 
vier Gerüche haben nach dem Verf. nicht nur eine Olfaktoriuskomponente, 
sondern auch eine Trigeminuskomponente. Der Umschlag soll auf einer 
Betäubung der Olfaktoriuskomponente beruhen. Die bei Gehirnkranken 
häufig beobachtete Erscheinung, daß dieselben unangenehme Gerüche als 
angenehm bezeichnen, wäre vielleicht hierdurch zu erklären. 
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n °\V ,e «»» als die eigentliÄ T " 6 V f ie T be . für die Neurofibrillen, mag 
i cht- ...Da aber die LeitUDg8VOrgänge an8ellen 0<Jer 

JBplizierter, mühevoller nml • t, 60 ^rkungsmethoden doch ein wenig 
gefahr diesmal eine gering unsi ° herer Sln d, so ist die Uberschwemmungs- 
. “it vollstem Rechte dfa^'i f ^ oyauss | c ^kch wird sich in kurzer Zeit 
einen deutlichen und klaron ^ . lk dem Zellkerne zuwenden, der 


Un d wir dürfen dann 0 ^alität der Zelle abzugeben 

"Seiten dieser Wohl * Uch au ^ «inen recht reichlichen Zufluß 
Irenen Wegen jhr ^ + r . e ® hl ?en. — I m abgelaufenen Berichtsjahre 

vrf. daa Verhalten transnl die de ^ig en Untersuchungen 

fc-fco hesondere^intort 13 ^ 1 ! 1 ^ 1 " ?* n g lien von Nageotte und von 
an g 1 g voneinander dineo m? 6 ’ da . ^eide Forscher gleichzeitig und un- 
r «^68 Thema bearbeiten, so darf es nicht wunder- 

16 * 
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nehmen, daß sich gelegentlich zwischen ihnen auch kleine Differenzen, 

Prioritätsreklamationen u. dgl. ergaben. 

Eigentlich müßte in dem Referate über diese Arbeiten streng 
chronologisch vorgegangen werden, da dies aber die Aufgabe wesentlich 
komplizieren würde, seien zuerst die Arbeiten von Nageotte und dann le 

von Marinesco besprochen. . , 

Nageotte (92—95) hat Spinalganglien vom Kaninchen einem andern 
Tiere unter die Ohrhaut transplantiert; nach 14 Tagen fanden sich in der 
Peripherie des Ganglions einige Zellen, die nicht zugrunde gegangen waren 
und eine besondere Gestalt angenommen hatten; von der Zelle gehen zahl¬ 
reiche feinere und gröbere Fortsätze nach allen Richtungen hin ab, viee, 
namentlich die zarteren, bilden um die Zelle einen intrakapsulären Plexus, 
die 3, 4 dicksten zeigen nahe der Zelle eine Reihe unregelmäßiger An¬ 
schwellungen mit zahlreichen Ästen, die sich meist in eine Unzahl feinster, 
mit einem Knötchen endenden Fäserchen auflösen. Es sind die gleichen, 
nur ungemein viel ausgesprocheneren Verhältnisse, die man auch mancbma 
an normalen oder besser an den Ganglien von Tabetikern trifft. Es ent¬ 
stehen hier aus unipolaren Zellen multipolare, der umgekehrte Vorgang, wie 
bei der Entwicklung, da ja nach Lenhosseks Angaben die embryonalen 
Spinalganglienzellen Dendriten besitzen. Im Inneren des transplantierten 
Ganglions sterben die Nervenzellen nebst den Kapselzellen bald ab, an der 
Peripherie bleiben, wie erwähnt, einige Nervenzellen erhalten, die meisten 
gehen aber auch zugrunde, jedoch nicht ihre Kapselzellen, welche für die 
Phagozytose bestimmt sind. Die Cajal sehen Sternzellen senden erst einen 
Fortsatz ins Innere der Nervenzelle und kriechen dann unter Abgabe von 
Seitenfortsätzen in diesen Gang mit ihrem Kern hinein und vermehren sich 
in der Ganglienzelle durch direkte Teilung; letztere erscheint dann durc 
eine ganze Anzahl von Hohlgängen, namentlich in ihren zentralen Teilen 
(den erweiterten Holmgrensehen Kanälen) durchzogen, die aber von den 
phagozytären Zellen ausgefüllt werden; schließlich, mit dem Zerfall der 
Nervenzelle, treten an ihre Stelle die zahlreich vermehrten endothelialen 
Kapselzellen, während die eigentlichen Phagozyten entweder zugrunde gehen 
oder dem letztgenannten Typus ähnlich werden. Behandlung mit Osmium- 
säure zeigt im Bereiche der transplantierten Ganglienzellen sowohl inner¬ 
halb der Trabantzellen als auch der Cajal sehen Sternzellen zahlreiche 
Fettkörnchen, während in den polynukleären Lymphozyten solche nur aus¬ 
nahmsweise zu erkennen sind. Diese Fettsubstanz stammt aus den ab¬ 
sterbenden Nervenzellen und kann sich ziemlich weit diffundieren, da sie 
sich auch im Kapselbindegewebe findet. Den ganzen Vorgang der Fett- 
aufnahme durch die Makrophagen kann man als einen Prozeß der Ver- 
dauung eines Elementes durch ein anderes auffassen. 

Die Formen, welche die transplantierten Zellen annehmen, erinnern 
häufig an andere Zelltypen, z. B. Sympathikuszellen oder an die gelappten 
Spinalganglienzellen, wie sie bekanntlich bei der Schildkröte Vorkommen. 

Die verschiedenen Formen von neugebildeten Fortsätzen bringt 
Nageotte unter die Haupttypen: arborisations nodulaires, arborisations 
pöriglomerulaires de Cajal und pelotons pßricellulaires oder nids de Dogie. 

Ferner liefert Nagootto (97) eine deutsche zusammenfassende, aus¬ 
führlichere Darstellung der Vorgänge in den transplantierten Ganglien, in¬ 
soweit es sich nicht um die nekrosierenden Zellen handelt; insbesondere 
beschäftigt er sich mit dem Verhalten der neugebildeten Fortsätze, die er 
gegenüber den normalerweise vorhandenen Fortsätzen (Orthophyten) & 
Paraphyten bezeichnet. Letztere haben, wenigstens zunächst, nichts mit der 
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Nervenleitung zu tun; immerhin sind manche von ihnen nach den Orten 
hui gerichtet, wo es gilt, eine Reparation herzustellen, und wandeln sich 
wahrscheinlich in Orthophyten um, während die anderen von den Satellit¬ 
tellen angezogen werden und damit in dem Ernährungsprozeß der Zelle 
eine Holle zu spielen bestimmt sind. Es werden nun die zahlreichen Formen, 
unter denen sich diese Paraphyten darstellen, eingehend beschrieben und 
Je Beziehungen zu dem Verhalten der Spinalganglienzellen unter normalen 
VÄto. SM n md bei der Tabes diskutiert. Hervorgehoben sei nur, daß 
u Port “ ,ze «recbiedenes Aussehen darbieten und ver- 
^ ™«Wage„, je nach der Stelle des Neurons, von 
gelier m entapnngen. Übrigens besitzen auch die normalen Spinal- 

™» ito«b Paraphyten, d. h. Fortsätze, die 
>"6 i'rekt mchts zu tun haben; allerdings ist ihre Anzahl 

f,'i än « i e> AUer i Spezies des Tieres, Gesnndheits- 
Sfa WAmc bemhch stellen sie znm Unterschiede-vom Axon nicht be- 
ständige, Wechseln unterworfene Bestandteile der Zelle dar. 

den überlebendTn Yf ? e8chaftigt «ch Nageotte (98) nicht mit 
das Schicksal der a ^ tiert £ n ii Ganglienzellen, sondern beobachtet 

P^ Zweifets sind eDde ? Zelle A Dj 8pezie11 den Prozeß der Neurono- 
teiligeu, SSStaT JZL Z hTer6 ^ V0D ZeUen > die sich daran b °- 
Men.’ dSSÄV“! Satellitzellen, die sog. Cajalschen 

nicht, wohl aber bilden • p8e ze ^ e ” beteiligen sich an der Neuronophagie 

i“' 1 ! de m Zugrundegehen der Zellen durch 

«ervensystem Lücken ausfiül?" D™ V 1 *!? dl n Nearoglia im Zent ral- 

diemöglicherweise mesodermti’len^TT 8 VerliaIten der Cajalschen Sternzellen, 
Vorganges läßt sich a* na., e ° Ursprungs sind, während des phagozytären 
enthalten, manchmal Lei Terfo !®®“* Kapselzellen und Cajalsche Zellen 
“inder viel Fettkörnchen d?« D1 ^ t abf d erbende Hellen herum, mehr oder 
führen sind. Bemerken.. ’ „z. 18 abe f,. nxcb t auf die Phagozytose zurückzu- 
Cajalschen Zellen in A** p 18 ^ 8 . cbb eßlich, daß die von den phagozytären 

au8gegrabenei1 K “ äie ci - e 

( % ) an den des rechten Beines fand Nageotte 

jor allem PensteruT f gh « Zel l e ? au8 gesprochene Veränderungen, 

förmig endende Fasert endlird!^ 6 Faserbuscb el und neugebildete, keulen- 
j-fkennbare Vermehrung der Trahjfnt 6 M Ucb “ den symmetrischen Ganglien 
J Gliche Vorgäu^wiean 1 ^ ganzen haudelt es sich als <> 

Planierten GangUen Zumw ^nalganghen bei Tabes oder an trans- 
®ndkeulen versehenen ueuen^FaRftrn 16 ^ 6 T ^ Tabe8 8ind hier die mit 
i der irreparablen Auffwdn ,i r ^ e os orientiert; sie entstehen in- 
Rifl j ^ 68 bestimmte tvDischA 17 er Nenreufunktion, wenn sie aber bei 
“ ch dies dadurch, daß rie ifdil^^^aufsnchtungen bevorzugen, so erklärt 
“««zogen werden, die aus den cbe motaktisch durch Substanzen 

d_ J^oHulären Büschel amd^K U - nde A’ ebenden b i n t eren Wurzeln stammen, 
und die sX tomnll T i m P utierten viel zahlreicher als bei 

tuT Art nur in tmnsnlS r te n Fen v terungen . der Zellen finden sich 
. I Bonder» geeignet * * 60 ^? n ^ ien 5 es sind dies Veränderungen, 
Ef- der 8ymbiose , r8 ® h ®| nen > nnt Rücksicht auf das gestörte Gleich- 
iktfläche dieser beiden 7 n angbenze ü en und ihrer Trabantzellen, die 

Marinesco und P«i5 i a - ten Zu ver g™ßern. 
di/rw 6111 apathisches Gan^r* 61 ^ ^ a ^ en ein Ganglion plexiforme 
Saut transplantiert „ n j g l° n des Bundes an demselben Tiere unter 
wert und bereits nach fünf Stunden in vielen Zellen 
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eine ausgesprochene periphere Chromatolyse nachweisen können, der Kern 
war oft in Form und Lage verändert. Die Trabantzellen waren geschwellt 
und vermehrt, in der Zellkapsel wie im umgebenden Bindegewebe zahlreiche 
polynukleäre Leukozyten. Diese Veränderungen sind stärker nach 10 Stunden, 
und nach 15 Stunden ist kaum mehr eine Zelle mit erkennbarer, chromato- 
philer Substanz vorhanden. Die Veränderungen sind immer am stärksten 
an der Peripherie des Ganglions, dies gilt auch für den Befund nach drei 
Tagen, zu welcher Zeit man die Nervenzellen stellenweise kaum mehr 
erkennen kann. Die Zellen des Sympathikus scheinen etwas widerstands¬ 
kräftiger zu sein. Auch bestehen diesbezüglich wesentliche individuelle 
Verschiedenheiten. Die Silberfärbung (Cajal) zeigt in allen achromatischen 
Zellen Desintegration bis zur Degeneration des endozellulären Netzwerks; 
nur wenige Zellen lassen noch das Retikulum erkennen. Nach Transplan¬ 
tation des Ganglions eines Hundes in den Verlauf seines N. ischiadicus 
war aber selbst nach acht Tagen noch keine auffallende Abnahme der 
Zahl der Zellen nachzuweisen. 

Ähnliche Versuche am Frosche angestellt, zeigten Marinesco und 
Minea (77), daß bei Kaltblütern die transplantierten Ganglien sich viel 
länger erhalten als beim Hunde; das mikroskopische Bild ist aber nahezu 
das gleiche, nur ist bei letztgenanntem Tiere die Proliferation der Trabant¬ 
zellen eine lebhaftere. 

In den angeführten Transplantationsversuchen können aber nach den 
weiteren Erfahrungen von Marinesco und Minea (76) an der Peripherie 
der Ganglien nicht wenige Nervenzellen am Leben bleiben und bis zu einem 
gewissen Grade ihre Struktur erhalten, und zwar wenn sie aus der Um¬ 
gebung, in die sie transplantiert wurden, genügend Sauerstoff und Nahrung 
erhalten, durch längere Zeit (bis zu 23 Tagen). Diese Zellen zeigen häufig 
die Tendenz, neue Fortsätze auszusenden, die unregelmäßig gestaltet, meist 
kurz, häufig dick sind und mit einer intrakapsulären Anschwellung enden, 
so daß sie einem Pilze, einem Fuße ähnlich sind. Auch einen dichten 
nervösen Plexus um diese Zellen kann man öfter beobachten. 

In einer späteren Arbeit bringt Marinesco (69) eine größere Anzahl 
von Angaben über das Verhalten der unter verschiedenen Verhältnissen 
transplantierten Ganglien. Unter anderem sei erwähnt, daß bei der Trans¬ 
plantation in den durchschnittenen N. ischiadicus, die aus dem zentralen 
Stumpfe herabziehenden neugebildeten Fasern in enge, verschiedenartige 
Beziehung zu den Ganglienzellen treten, sie umschlingen sie, bilden peri¬ 
zelluläre Netze usw. Bemerkenswert ist auch das Zuströmen zahlreicher 


polynukleärer Lymphozyten zu den transplantierten Ganglien, um als Phago¬ 
zyten zu wirken. An einzelnen Zellen sieht er auch neugebildete (bis zu 
sieben) meist kurze Fortsätze, die oft mit einer eigentümlichen Verdickung enden. 

ßiner anderen Mitteilung, hauptsächlich polemischen Inhaltes, ver¬ 
teidigt sich Marinesco (70) gewissen Einwürfen Nageottes gegenüber 
und sucht auch für einzelne Punkte seine Priorität darzulegen. 

. Lie Zellen transplantierter Spinal- oder Sympathikusganglien verhalten 
sich nach Marinesco und Minea (72) verschieden je nach dem Organe, 
m welches sie transplantiert wurden. In vorliegenden Mitteilungen werden 
die Verhältnisse geschildert, wie sie sich nach zehn Tagen bei Transplantation 
^ Leber an den erhaltenen Zellen zeigen. Besonders bemerkenswert 
ersc 6'non jene groben Fibrillen, wie sie zuerst von Tello und Cajal bei 
abgekuhlten Tieren gesehen worden sind. 

Marinesco und Minea (73) bemerken ferner, daß 40—60 Stunden 
nac i er Iransplantation (bei jungen Katzen) sich an denjenigen Zellen, die be- 
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stimmt sind, erhalten zu bleiben, Veränderungen zeigen, die direkt als Be- 
generationsvorgänge zu bezeichnen sind; auch an den Achsenfortsätzen und 
Axenzylindern zeigen sich Begenerationserscheinungen, wie am zentralen 
Stumpfe durchschnittener Nerven. 

Marinesco und Minea (74 u. 76) haben auch die Wirkung einer ver¬ 
mieden starken, bis zum Zerquetschen gesteigerten Kompression auf die 
hiemente der sensiblen Ganglien untersucht. Begreiflicherweise muß man 
die direkte Wirkung des Traumas auf die Nervenzellen wohl auseinander- 
halten von den sekundären Erscheinungen, die auf die Schädigung der 
Achsenzylinder zu beziehen sind, obwohl dies praktisch oft kaum durchführbar 
erscheint. Immerhin ist es zweifellos, daß die Kompression zu Erscheinungen 
rü- be L Du i ch8cheiduD g der Nervenfasern an beiden Seiten des 
Koni” 8 - mCbt aU i re . ten - Fe™«* ist in Betracht zu ziehen, daß leichte 
5W™ «hi emeD k ßeizzu , 8tan L d erzeugt, der zur lebhaften Neubildung von 
Fähigkeit d ? rcb gänzliche8 Zerquetschen die neoformative 

Schädivnnin h l i 7 ird j- In ^ all S emeinen führen die verschiedenartigsten 
störa g zn g fth n l,Vk CLe v dl - e , Ernahrun g 8v erhältnis8e in den Spinalganglien 
chtet’iS A !he “ Verande rungen, wie sie nach Transplantation hoch- 

mnde 'gehemlVn n Dter ^ C ^ i ^ d be8teht darin > daß die Anzahl der zu- 

ßegenerationspr<w»li ^ rvenze ® n ! m ersteren Falle eine viel geringere ist; die 
2ing. 1 h DgeQbßglnnen bereits 24 ~ 36 Stunden nach der Ver- 

die sichern"*Anschluß Ua ^ e ^ 8a ?^f. dea Ablauf der chromatolytischen Prozesse, 
zellen ausbilden T),v A ‘ nd l re ^ t;e Verletzung der motorischen Vorderhorn- 
Natur der Verletzung di! ^ ges ® t . zte “ Schädigung bestimmt nicht die 
Änderungen iW * g v> dl 5 lnQmer dieselbe bleibt (zuerst regressive Ver¬ 
des Ses * Wohl aber ist Befund Ablauf 

reagiert dieZelle *1 der Verletzun g- ~ Am schnellsten 
desselben zieht den Pr^R 0 ^ 8 ^“^ 1 ? 8 deS Achaenzylinders; Zerrung 
(sensible zentripetale Bahnp^V 11 ^ Verletzun gder zuführenden Bahnen 
Phase der regressiven v!»!?’ Verletzung der Pyramiden) verlängert die 
sich die regressiven p eranden ^g en bedeut end, noch nach Monaten lassen 
•notorischen Kerne veriST® “i?®“ Ze J len wahrnehmen - Die verschiedenen 
^ rascher * ÄS *? v | r ?? hieden ’ 80 reagiert der Hypoglossus- 

d .er Vorderhörner, und in® einem 
Dem Wesen der ehrn™a+ 1 ^ einze ^ nen Zellen verschiedenartig, 

5*. ™ BeS s bt h ™““ ,, ia Cl, ? D P e T^ 0n widmet der Autor 
diesen nicht allen TaWi d ° b gaube ’ daß die dabei vorgebrachten Hypo- 
*»«wXb« Er ^ Hauptgruud L 

gewichtes: Substanzen die ,,^^ S , torn 5,g des bi °cüemischen Gleich- 
der Tätigkeit verschwinden l“ ? edingun g en unter dem Beize 

8tan j'g ^fließender Reize «Vh “ 81Cb Jetzt an ’ Pr °dakte, die infolge 
«tande sind, schädigen wieder^ Z J ar . a “ 8ammeln > aber nicht abzufließen im- 
whheßüch die Zehe nTch V^l r d i 8 chemi8cbe Gleichgewicht, so daß 
ebenso tariert wie ? ‘T g ^ Ehrenden und abführenden 
^ el e - Einer supponierterv^ dUrCh . eine Vergiftung direkt betroffene 
‘fbeo Druck inder7^ 0 V , derUng • einer Zellmembran, die den osmo- 

ohne daß der Autor irgend rega i ® rt, m W ' rd e * ne g 1 ’ 0 ^ 6 Bolle zugeschrieben, 
e für oder gegen die Fvi * e cbe Tatsachen anzuführen imstande wäre, 

8 gen die Existenz einer solchen Membran sprechen. 

®SP08it0 (361 he Um ä j• (Merzbacher.) 

on demselben Autor bpIK * ■ die von Marinesco aufgestellte und später 
8 id weitestem Sinne modifizierte Lehre von der 
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Neuronophagie. — Die Ganglienzellen gehen für sich zugrunde, unabhängig 
vom Verhalten der Glia. Ihr Verschwinden erfolgt in Form einer Ver¬ 
flüssigung der Substanz, die Natur dieses Verflüssigungsprozesses ist noch 
unbekannt. Die Gliazellen vermehren sich für sich und unabhängig vom 
Zustand der Nervenelemente. Dort, wo man eine Vermehrung der Glia¬ 
zellen findet, hat dieser Prozeß nichts mit einer Neuronophagie zu tun; die 
Glia wuchert eben, wie sie auch sonst auf bestimmte Heize hin sich zu 
vermehren pflegt. Zu einer scheinbaren Nekropbagie, d. h. Aufnahme der 
Substanz der Ganglienzellen durch andere Zellen, kommt es unter ganz ab¬ 
normen Bedingungen (Abszesse, Erweichungen, traumatische Verletzungen 
der nervösen Substanz, weiterhin bei Transplantationen auch außerhalb des 
Nervensystems). Die sogenannte sekundäre Neuronophagie, d. h. Kompression 
der Ganglienzellen durch die Gliazellen, ist ein ganz seltenes Ereignis, und 
wenn sie vorkommt, spielt sie sich an Zellen ab, die an und für sich schon 
krank und nicht mehr lebensfähig sind. Auch in diesen Fällen spricht man 
besser von Vernarbungsprozessen. Der Begriff der Neuronophagie im alten 
Sinne der Autoren muß aufgegeben werden, gibt es einen solchen, so spielen 
die Gliazellen dabei sicher nicht die aktive Rolle, die ihnen früher zu¬ 
geschrieben wurde. (Merzbacher.) 

Als Untersuchungsmaterial dienen Balli (5) Hunde, die er der kom¬ 
binierten Schädigung durch Thyreo- Parathyreodektomie und Inanition aussetzt. 
Bei diesen Tieren studiert er mit der Methode von Donaggio das Aussehen 
der endozellulären Netze. Er findet eigenartige und typische Veränderungen. 
Die Netzmaschen sind verkleinert, an den Knotenpunkten der einzelnen 
Fibrillen finden sich größere Anschwellungen, die der Zelle ein granulöses 
Aussehen verleihen; es bilden sich mitunter Vakuolen, es tritt eine Inversion 
in der Färbbarkeit ein. — Die Veränderungen sind stärker als bei bloßer 
Schilddrüsenexstirpation. ( Merzbacher.) 

Modena (87) stellt in übersichtlicher Weise kurz die Resultate zu¬ 
sammen über die spezielle Pathologie der Neurofibrillen in den Zellen, 
soweit sie aus den zahlreichen experimentellen Untersuchungen und Beob¬ 
achtungen menschlichen pathologischen Materiales gewonnen werden konnten. 
Bei der Vergleichung der Befunde erscheint es notwendig, die Resultate, 
die unter Anwendung verschiedener Methoden gewonnen wurden, vonein¬ 
ander zu trennen. Die beschriebenen Beobachtungen lassen sich drei 
Gruppen zuteilen: 

1. Veränderungen in der Verteilung der Fibrillen und ihrer Netze in 
der Zelle. 

2. Modifikation der Färbbarkeit von Fibrille und Netz in den ver¬ 
schiedenen Teilen des Zelleibes. 

3. Veränderungen, die die feinere Struktur der Zelle selbst erfährt» 

Faßt man das Resultat der Ergebnisse als Ganzes zusammen, so 

«"scheint der Ertrag im Verhältnis zur verwandten Mühe kein allzu großer. 
Fest stehen nur wenige Tatsachen von allgemeiner Bedeutung: die Fibrillen 
erscheinen allen pathologischen Einflüssen gegenüber widerstandsfähiger 
als die chromatische Substanz. Die stärksten Veränderungen findet man 
r? le ^ rer ? Pathologische Ursachen gleichzeitig Gelegenheit hatten, 
auf die Zelle einzuwirken. Dies gilt besonders dann, wenn neben irgend 
einem an und für sich keine Schädigung verursachenden Einflüsse eine 
gleichzeitige Einwirkung von Kälte stattgefunden hat. Die Funktion und 
Bedeutung der Neurofibrillen konnte bisher durch die experimentelle Pathologie 
nur wenig beleuchtet werden. (Merzbacher.) 
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Erst gegen den zweiten Tag nach dem Tode machen sich nach den 
Untersuchungen von Mattei (81) bei Färbung nach Donaggio an den 
f ™ fi f )ri en der ^ erv enzellen die ersten leichten Veränderungen bemerkbar, 
diese etwas u^egelma iger, undeutlich und gröber werden; gegen 

pltieÄ 7i dl T V / rd i ck “ n ? d <* Fibrillen, besonders an* Ter 
des . Zclleibes sehr deuthch. Dabei erscheint das intrazelluläre 

2SJ?7 e ,, abg t br0 t n - Nttch dem vierten ™ d fünften Tage 
besteht m e nigen Zellen kein Netzwerk mehr, das dann in den nächsten 

fc mli", S Auffallend ist, daß zwar im allgemeinen 

‘"Sl S W 1 !' Z , e , U “ ene größere WiderstandskJt gegen 

tefe feZwI ;i„. 8 n e “T n ’ t aß aber auch Zelle “ der gldehen 
*weitenVe™Ä k ! unverkennbare Variabilität aufweisen. In einer 

Nervenzellen, dÄeits^ intTvTt ZU ent8cbeiden > wie sich 

Wien, und wie lan/eTaÄm^ v a T d ? waren > Segen Fäulnis ver- 
werden können. Die durch sehn^T die i Se 4 lt ® ra ft° nen noch nachgewiesen 
tränken) geschädigten ^ e e , me clianische Asphyxie (Erhängen, Er- 

durch nahe 48 Stunden naeT^ en J a ® sen d j e betreffenden Veränderungen 

die geschilderten Päulnisprozesse^ntensL^ 001 < f rkenn ® 11 ’ dann g ehen aber 
gesunden Nervenzellen P mtensiver und rascher vor sich, als an 

K SSSundRütktnmirk 0 ^ 11 ! 611 Tr f ro g re8siver Paralyse Größ¬ 
te untersucht und d?eTl der ®i elschoW8k ysehen Fibrillen- 
Weigertschen “ ifc , den Er g®bnissen der 

g^chen. Die Ganglienzellen der r!2u,- Und 7* Toluidml} laufärbung ver- 
dehnung krankhaff verändert w ? a J hiri1 j“ de «schienen in großer Aus- 
hervortrat. Auch die extmdlulären ^ deutlich am Fibrillenbilde 
oe noch immer deutlich erkannt ™ J ! m en waren gelichtet, doch konnten 
«hwund bei Weigertfärbunpsell! J er , den> wenn auch der Markscheiden- 
wkrankung konstanter nn8 8 6 r 8 .! iark ausgesprochen war. Da die Zell- 
“ darf man erstere als dlL PrimärT* 7 8ein P fle g t als der Faserausfall, 
Jhrdlen beginnt im Zelleib besonJI an8 ® hen * Die Zerstörung der Neuro- 
och dann auf die Dendriten !!! w u ?*/ pe " nukleären Zone und breitet 
Widerstand leistet. In der JWol’ .^°j ei d ? r Spitzenfortsatz am längsten 
JjPpen am schwächsten. I m jneLv der _Faserschwund im Hinterhaupts- 
«hen Zellen an Zahl stAi-l- , eink,rn pflegen besonders die Purkin ie- 
B» keine Pibrülen mdj erken^'JT Fortsätze lassen schon früh- 
^ sowie die Fibrillen £ ZZL ?$ t ^ a8erkÖrbe UDddie Parallel- 

Mf™ bleib,?; bei der^kLsl?f ckeD, “ arl “ die Fibrillen 

Briteemai-k gelegentlich stäiker hil D “S ene ™tioi) sieht min die Fibrillen 
Pöller (401 HAm - . e , r betroffen als die Markscheiden 

2? ZUnäch8t zur Vorsicht r bei h l 1Che n Material zur Verfügung stand, 
fllehi t,f 8e T neneu Präparate über^H der mittels der Fibrillen- 

kommtTen Fihrill^Wanderungen. An und für sich, 
ereg.;! l Bede utung z „ a i 8 j. n A," llea Veränderungen keine größere dia- 
& Paral ? 8e können aA/T der Nisslschollen. Für die pro- 
? beid <* Rindenzellen 1 ? kteri8tl8ch a uS esehen werden: Armut an 
Werkes w 3 -u Und v °r allem die Verarm 6 ir n V nde ^ ausgesprochene Tingierung 
und di?^ in der Dementi 3l n 5- d p f emen inter zellulären Netz- 
Pa8em ^ ldare Netzwerk eleiHim-fr 16 Fortsätze wohl erhalten scheinen 
wie ?ran^" ba ^ 1 ^*' er8c heint. Vprnnrl abl ® er ’ okne Bevorzugung der feinsten 
arer Zerfal] ; Fragmentnf e ^ u U8® n an den intrazellulären Fibrillen, 
10 n, lokalisierte Schwellungen, Rarefaktion 
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und gänzlicher Schwund konnten in verschiedener Intensität sowohl in diesen 
Fällen sowie auch bei chronischem Alkoholismus, Hirnlues und mikro¬ 
zephaler Idiotie gefunden werden. Bei diesen letztgenannten Krank 
formen sind die nachweisbaren Veränderungen an den Fibrillen wahrschem- 
lich auf verschiedene Ursachen zurückzuführen, wie Odem, mangelhafte 
Ernährung oder Entwicklung, direkte Schädigung durch von außen zuge- 

führte^Güt er k a t sich die Veränderungen an den Bückenmarkszellen 

nach Durchschneidung hinterer Wurzeln zum Gegenstände ^ 8elner 
Buchung gewählt, dabei berücksichtigt er alle Zellen des Ruckenmarksq - 
Schnittes und wendet seine Aufmerksamkeit dem V erhalten der Neurofibrill 
zu. Schon nach Durchschneidung einer oder zweier Wurzeln findet man 
zahlreiche erkrankte Zellen sowohl im Hinterhorn als im Vorderhora und 
fast ebenso viele auch in der grauen Substanz der anderen beite. Man 
sieht Verdünnung und Verdickung der Neurofibrillen, Destruktion des intra¬ 
zellulären Netzes und Uber- und Unterfärbbarkeit dieses Netzes, Zugrun 
gehen der Zelle. — Man kann zwei Typen der Fibrillenalteration unter¬ 
scheiden, deren einer für die Zellen der Hinterhörner, der andere tur dm 
Vorderhornzellen charakteristisch erscheint, ln den ersteren betri 
Alteration meist das gesamte Fibrillennetz; sie erscheint an einzelne hiDn - 
hündel lokalisiert. Am frühesten verändern sich die Fibrillen im -“ c 8 
zyliuderkegel, wobei allerdings auffallenderweise die Fibrillen des Ac s 
Zylinders selbst lange erhalten bleiben können. In zweiter Birne ge 
oberflächliche Fibrillennetz zugrunde und erst zuletzt die hi brilien 
Fortsätze. In den Vorderhomzellen ist der Zerfall der Fibrillen nunm 
allgemeiner, gleichmäßiger, wobei gleichzeitig auch die Interfibnllarsu s 
sich verändert. Die Fibrillen verlieren ihre Affinität zum Silber, sie 
scheinen schwach gefärbt, oft kaum kenntlich und bilden manchma a 
fallende, wirbelförmige Windungen. Dabei kann die ganze Zelle ansc w ® 
oder auch schrumpfen, au der Peripherie Vakuolen aufweisen. Ve .m > 
daß nur die an den Zellen des Hinterhorns und an den Mittelzeilen zu 
beobachtenden Veränderungen direkt durch die Wurzeldurchsphnei g 
bedingt sind, während die an den Vorderhomzellen auf das D em, . 
Hyperämie und die intramedulläre Hämorrhagie infolge der Uper 
zurückzuführen sind. , _ 

Spielmeyer (127) hatte früher eine besondere Form von lamin 
Idiotie mit Amaurose beschrieben, doch meinte Vogt, daß es sich m * e8 , 
Falle nur um eine juvenile Form des Sachsschen Typus handle, wa r 
die bisher beschriebenen Fälle die infantile Form darstellen. ® P 1 p<-.v? ° mit 
ist gerne geneigt, die enge Verwandtschaft seiner nunmehr drei halle 
denen der Sachsschen Idiotie zuzugeben, glaubt aber aus denAbweic img 
im klinischen Verlaufe, sowie aus den Differenzen im histologischen 1 
dennoch beide Formen auseinander halten zu müssen. An dieser ® 
sollen nur die Unterschiede des histologischen Bildes, die in erster 1 
die Nervenzellveräuderungen betreffen, hervorgehoben werden. Ein jwesen ^ 
liches Moment im histologischen Gesamtbilde ist sowohl den „ c ,. i 
Schafferschen wie den Spielmeyerschen Fällen eigentümlich, nam 
die absolute Diffusion der krankhaften Veränderungen, speziell die ga 
allgemeine Verbreitung einer Nervenzellerkrankung, die überall in der xün » 
wie im Hirnstamm und im Rückenmark die gleichen Züge aufweist, ne 
einem negativen Gefäßbefunde. Die Fibrillenbilder stimmen zwar m jju* 
wesentlichen Zügen überein, doch bleiben die Differenzen in der Zellve 
änderung bei beiden Formen noch groß genug. Der Prozeß der ® 
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erkrankung hatt in Spielmeyers Fällen nicht wie bei der Sachsschen 
Krankheit die Tendenz, die Zelle zugrunde zu richten, es bleibt meist bei 
einer allgemeinen oder partiellen Aufblähung der Zelle mit Rarefikation 
der Innennetze und Dekomposition der Nissl-Struktur an der Stelle der 
Dah * r 8ich ™ Übersichtsbilde bei der Sachsschen 
«ZZi^T Z ; llzer8t örung und Verödung der Rinde, hier eine normale 
reihenforraige Anordnung der Rindenzellen ohne auffällige Lichtungen- 

m“? P n ra 6 geht aacb das -Erhaltenbleiben der Nervenfasern in der 
der Aufblähnno °? mt q da8 yo “ Schaffer besonders hervorgehobene Merkmal 
It eL L 8 l e !, Spi ^ nf0rt , 8ats!e8 hier nur ausnahmsweise zur Beob- 
SS« k b . d ?5 es Gewi °ht Wäre auf den Umstand zu legen daß 

im großen C und SC t e fl.n 7 Krankh ^ fc die De , kom P 08ition der Nisslschen^chollen 
lÄÄSriil“ J er ,.g ew f hn « chen Form der chromolytischen 
«truktnren in ri i/ J bier die Umwandlung der normalen Zell- 
eieentamlipbnn p" kor “ ,ge Masse offenbar etwas mit der Bildung eines 
eines hellgelben Pigment ZU j tun kommt nämlich zur Einlagerung 

scheint und dl« tJ^?“* 68 » , das den myelmoiden Substanzen anzugehören 
£ SalsscJen S T? U ° D “ cht gibt ' Schließlich zeigen sich be* 
ZeUe zahlreiche blaW&ht ^ e r * ‘ Hänmtoxylinpräparate in der 

%»eSÄ die fehlen. Die dort 

wesentlicher Befund der Sni^m! midenbahn811 mangelt hier ebenfalls. Als 
Ursache der Verblödung i!t F° r “> speziell als .anatomische 

wiegend endozellulär bfeibende Erkr^lT U ^ beg ! nnende und ganz über- 
fihriUärsubetanz ausgehend '?„ JS rkrankung anzusehen, die von der Inter- 
Md Tigroidsnbstanz 8 führt. Schwunde endozellulärer Neurofibrillen 

Sachmher familiär tml** 1 Lage ' 1 . einen weiteren (den achten) Pall 
»mit Photographischer n^“ ro J“ che 'j 1<10tie zu Versuchen, und erhielt 
bezüglich des IWoidR gle , lcbe A n Bilder ’ wie in den frieren 
Elcht wie beiden meisten and? ‘n/ der i D81cht > daß die Nissl-Schollen 
®' e wen sukzessiven AuZmmh Begenerat ! ODS Prozessen zerfallen, sondern 
S “*>stanz handelt es i L zu ™ gänzlichen Schwund der Nissl- 

■ das mit d m Dona* T<duidi T nblau war dann ein Netzwerk 

der amaurotischen Idiotie Innennetze identisch ist. Das 

wir haben 0 lde? < lauter a i"i? Ufk K a - UC18e TVT rankung stebt da “* 

Jkhe ihr ga nz e S „Denot“ vi'l ube ™ rbeite . te Nervenzellen, welche als 

ei en die perinukleären Granula Trh ,, evor . 8i ® untergehen. Am längsten 
^ hn >tten die Erscheinung der1 f l 816 bedmgEn an etw as dickeren 
? 8 > c h um eine primäre^Wl, ^ 8 b ® nannten „Homogenisation“. Da 
Interfibrillärsu^rz^ dÄ f bandelt UDd bier die Schwellung 
Sj® dafi ir finden, daß das P Kn 13t, 1 80 kann maD darin einen neuen 
P las ma das eigentlich fi m u- &S bls ang als strukturlos betrachtete Hvalo- 

Sl‘^UoreUW n U Ge “ ä “ t r 8e “ d ! 1 - IEle S e " t des Neuron» » »«Ä 

"**» Jok tae , d Z J2, d . ,e eher Fiiatiou»™. 

. Nach Inokulation von Dinui^T 8 ® H J' alo P lasm a anlegt. 

»ei b n e ‘ Famnchen und Affen^S??™* 0 * 111 konnten Bolton und Bown 
and a ’ Ä ußerdem aber auch 'nf d u !l gen im Zentralnervensystem nach- 
0 i ® fler zmuskel, die als nrima' eneratl0nea an den peripheren Nerven 
erster anzU8 ehen sind P Beim V A ff der Erkrankung des Zentralorgans 

geschädigt, 81D währMi^ m A® 5 ? . War Medulla oblongata in 

hirn «J? ® ere iche des Rückenm , 81ckl bemi Kaninchen die Giftwirkung 
diesen sich immer*als ^n? i? 8 d( ? kumen tierte. Großhirn und Klein- 
F als lntakt - Die ZeUveränderungen waren größten- 
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teils leichterer Natur: zentrale Chromatolyse, der Kern wird exzentrisch, 
verliert seine deutliche Kontur. Dazwischen zerstreut finden sich auch 
Zellen mit schwereren Veränderungen, stärkeres Anschwellen, ausnahms¬ 
weise bis zur Kugelform, wobei dann die Fortsätze schwinden. Auffallender¬ 
weise wird manchmal nur deutliche bilaterale Differenz in der Intensität 
der Degeneration beobachtet. 

Cheatle (25) betont die Tatsache, daß bei karzinomatöser Erkrankung 
der Haut sich in den Spinalganglien, welche den erkrankten Hautpartien 
entsprechen, degenerative Veränderungen an den Zellen finden; Entzündungs¬ 
erscheinungen bestehen aber nur in den Ganglien, die zu jenen Hautpartien 
gehören, an denen die Erkrankung begonnen hat. 

Aus der Untersuchung einer größeren Anzahl von Gehirnen, die ver¬ 
schiedenen Formen von Geisteskrankheiten angehören, schließt Smith (126), 
daß die achromatische Substanz der Nervenzellen, gemeint sind vor allem 
die Fibrillen, bei Psychosen immer schwer geschädigt wird. Die Schädigung 
wechselt sehr, was den Grad anlangt, weniger bezüglich ihrer Art. 

Bei vorgeschrittener Arteriosklerose fand Mc Carthy (83) bemerkens¬ 
werte Veränderungen an den Vorderhorn- und Spinalganglienzellen. Die 
Vorderhornzellen erwiesen sich als sehr pigmentreich, die Anzahl der Den¬ 
driten erschien vermindert, der Kern lag häufig exzentrisch, war stark ver¬ 
kleinert und färbte sich intensiv. Auch die Spinalganglienzellen besitzen 
auffallend viel gelblichbräunliches Pigment, das sich meist perinuklear an¬ 
legte. Abiotrophische Zustände an den Nervenzellen, die auf zurück¬ 
gebliebene Entwicklung zu beziehen sind, lassen sich von degenerativen Ver¬ 
änderungen unterscheiden. Bei mehreren Idioten fanden sich die ballon¬ 
förmig aufgetriebenen Zellen, wie in der Sachs sehen Idiotie. Sie fanden 
sich aber auch ira Rückenmark, und zwar nur dort, bei einem Menschen 
mit unentwickeltem Rumpfe und Rückenmarke; sie sind daher nie 
durch toxische Einflüsse veränderte, sondern in der Entwicklung zurückge¬ 
bliebene Zellen. Weiterhin beschreibt der Autor die Eiseninfiltration der 
Nervenzellen in der Nähe hämorrhagischer Herde, besonders im Rücken¬ 
mark eines neugeborenen Hundes. . 

Saigo (119) wendet sich entschieden gegen die Theorie von Metscli- 
nikoff, derzufolge die Rindenzellen im Alter einer Phagozytose zum Opter 
fallen sollten. Die dominierende Veränderung der Nervenzellen ist die 
bekannte pigmentöse Atrophie. Die Zahl der Trabantzellen, die der Autor 
als Gliazellen bezeichnet, und über deren Bedeutung er auffallenderweise in 
den Lehrbüchern nichts gefunden hat, ist vielleicht etwas größer als in 
jüngeren Gehirnen; auch kann man Ganglienzellen mit lakunären Einbuc - 
tungen des Protoplasmas infolge Anlagerung kleiner Rundzellen wohl ot 
sehen, doch handelt es sich dabei nicht um Phagozyten; man findet m 
ihnen niemals Pigmentkörnchen, sie siüd vermehrt, wenn die Glia überhaup 
vermehrt ist. Eine Zerstörung der Ganglienzellen durch Makrophagen laß 
sich nicht nachweisen. Die Pigmentatrophie und die Gliaverdichtung sind 
vielleicht zum Teil auf Alters Veränderungen der Gehirngefäße zurückzuführen. 

In sieben Fällen von epidemischer Zerebrospinalmeningitis konn e 
Ludwig (61) an den Vorderhornzellen schwere Veränderungen finden, die 
ganz gleichmäßig im gesamten Rückenmarke einsetzen: Abnahme bis Schwinden 
der Ni s s 1 -Körperchen und Zerfall der Zelle, Vakuolen, Schwund des 
Kerns, Verlust des Kernkörperchen 9 . 

Einen wertvollen Beitrag zur vielumstrittenen Neuronophagicfragc 
bringen Forßner u. Sjövall (39). Die Autoren konnten in zwei ganz 
akut verlaufenden Fällen von Poliomyelitis in reichlichem Maße an den 
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Vorderhornzellen Neuronophagien beobachten, welche als Ausdruck einer 
jirkbchen Phagozytose aufgefaßt werden müssen. Als Grund für diese 
Aufgang kann namentlich der Umstand angeführt werden, daß das Plasma 
der m den Ganglienzellen emdrmgenden Rundzellen mit dem Portschreiten 
des Prozesses anschwillt, immer reicher an Fettknrnrhcm m ,1 j 

Z^ndek^mercÜeses'prozesses 1 ^^wen^^T^’h^TJ 61 “ 11011 i8t 68 ZU “ 

in ihr chemische Stoffe not , wendlg \ daß bei m Absterben der Zelle 

jene Zell“^ken d fe ,^ n™?'auf 
wäre nach eventueller stan den als Phagozyten auftreten. Es 

‘eilen m mh«,, dfe Ä ? e PelCHv ? ■°¥ , «‘ I"f®Won>krmk- 

“ThL Zra BÄT4/ er, n^ ( Vr. Slren). aUBgeprag,en ** 
Negrischen Körper in gewisser^BSS^ b 1 ZUg l lch der Erkennung der 
seine Auffassung der BeriSune SS?S g i.-ff ^ f emacht bat > setzt er 
Wutkrankheit auseinander, wie 8 er sie im ^ ^ z “, den , Ers ? heil ?u“gen der 
Jahre (vgl. dies. jj er . iqqc n a i e8en ^bchen bereits im vorigen 
ansgefiihrte Abbildungen sßrnpr P ..^ arg ^ e ^ ^ at > un d liefert einige schön 
-ktiven Zustande werden Zohfi Parate. t Die Parasiten der Wut im 
Cajal-Gimsa schwarz oder blaiTförben™ 11 ^ 1 * darge ® t ® llt > welcbe sich nach 
d erentartetenNerveMeUen in ltn b - U 4 nd au88cbli eßlich im Zytoplasma 
Systems gefunden Cd“ I ei ^ 

Manchmal fehlen, sind wahrscheiSf ^ ^ eg V Schen Körperchen, die 
Parasiten im Zustande der Inyolnt^o^“ 66 ^ 8 ^® F ° rmen ’ "eiche den 
«ie scheinen demnach das Resultat «£> d * e 1 iner Transformation enthalten, 
»nf den durch die Einwanderung rifp 8ta . rken Skalen Reaktion der Zelle 
Jj durch denselben erzeugte teil™ ' *???!?" aus S eüb ten Reiz sowie auf 
P bt verschiedene Pormen^NegH h S £ bad,gung der Zelle za sein. Es 
»B zwei gegenüberliegenden Polfnnrf , Kor P e . rcben 5 manchmal zeigen sie 
Spindelzellen aussehfn ** P roto P la8 ®atische Anhänge, so daß sie wie 

I.QTVlR_ 1 *. 


—«uösenen. - »u uud sie wie 

Sbä Dg H Terschied Sä n IdSaL^ncme auf £“* Jj ngerer Zeit mit der Ein- 
Entdri le8 w al die Resultate 8 ihfer TTnti “*1 Nervensy8tem beschäftigen, 
£ Valak *rien, das in 8e ?n e r W T CbUnge o n ? h dem <*«• der 
fiöot °^ fa können läßt Fr große Ähnlichkeit mit dem 

2»«rk«, der reStan a£ “ v“* in ™ 1 »° Ncryenzellen d?s 
[n "“^lytische Prozesse Kt. . n " schwere Veränderungen, vor allem 

JSffi**- SSEtü^r Zi (GetaUlen” 

nahe der P 18r 8cb ienen manche Zellen <W «J ® n S aba waren weniger schwer 

idL R Phe r meistea alteriert AucK^ * r ^\ c ^ name " tb ° b 

fan’den ’"ft nach d er Cktion stl^ ’ d \ ß8,ch > i einem Affen, der bereite 
Auch ’ 8 j rend “^bKobramftmiä’f 8Cb o D deatllcbe Zellveränderungen 

C2.*- Nervenfaser^S 6818 ? 8 *,T 8 StondeQ da ™ nötig waren, 
intensivlr. ’ Y,®5 an derungen nachffewiopL a ^ erdln 8 8 . Dur be i Färbung nach 
_u Färbbarkeit, vorzüfflieh <i n " e ^ den > die hauptsächlich in einer 
loÄ ndre a nd WS 8 ßM r^l^der 8 bestanden. 
P^utallann 2611 ^ nnd tiefgehend« bei Hunden künstliche Schlaf- 

Ppen beobachten können- AR® ratl0 “ en der Pyramidenzellen der 
j sie bestanden in vermindertem Volumen 
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der Nervenzellen, exzentrischen, geschrumpften Kernen, varikösen Ver¬ 
änderungen an den Dendriten, intraprotoplasmatischen Vakuolen. Häutig 
fand sich ektopischer Nukleolus, öfter zwei gleiche oder ungleiche Nukleolen 
von verschiedenartiger Lagerung im Kern. Totale oder perinukleäre Chro- 
matolyse. Viele Neurogliazellen besaßen mehrere Kerne. Werden die Iiere 
aber am normalen Schlaf nicht verhindert, so erholten sie sich sehr bald 
vollständig, und an ihrem Gehirn konnten dann keinerlei Veränderungen der 
Nervenzellen nachgewiesen werden. (Benfax.) 

Nachdem nachgewiesen erscheint, daß die Zellen der Leber, der N lerer 
und der Lunge auf Änderungen des osmotischen Druckes reagieren, legte 
sich Renanld (116) die Frage vor, ob dies auch für die Nervenzellen 
gelte. Zur Verwendung kamen isotonische, hypertonische und hypotonische 
Salzlösungen. Unter der Einwirkung hypotonischer Lösungen verlangsaml 
sich die Gehirnzirkulation, das Gehirnvolum nimmt zu; letzteres ist zurr 
großen Teil auf eine Anschwellung der Nervenzellen zurückzuführen 
Während die Nervenzellen in der hinteren linken Zentralwindung bem 
Hunde (!) normalerweise einen mittleren Durchmesser von 11,30, ihr Ken 
von 6,8 pt besitzen, ergeben sich nun folgende Maße 15 und 10,88 p 
Hypertonische Salzlösungen haben Jen umgekehrten Erfolg: Beschhmnigunj 
der Zirkulation, Volums Verminderung des Gehirns; die mittleren Maße tu 
Zellen und ihre Kerne sind entsprechend geringer. Am toten Gehirn lasse] 
sich diese Zellveränderungen nicht mehr hervorrufen. Auffallenderweise vei 
halten sich beide Hemisphären diesbezüglich nicht gleich; die linke Hemi 
Sphäre schwillt rascher an, erreicht früher das Maximum und erschöpt 
sich rascher, so daß man geneigt sein kann, eine funktionelle Differen 
beider Seiten auch beim Hunde anzunehmen. 


II. Nervenfasern. 

Die vorliegenden Arbeiten über Nervenfasern beschäftigen sich zur 
überwiegenden Teile mit der Frage der Degeneration und noch mehr de 
Regeneration, meist auch auf Grund der Silbermethode. Es kann nun mcr 
mehr geleugnet werden, daß die Auffassung von der autochthonen, pol] 
zellulären Regeneration, trotz der manchmal sehr energischen Weise, m 
der sie von ihren Anhängern verteidigt wird, immer mehr an Boden verlier 
wodurch auch das stark ins Schwanken geratene Neuron wieder festei 
Stützpunkte gewinnt. 

Poschariczky (113) hat in einer großen Versuchsreihe Nerven g ( 
quetscht (umschnürt) oder durchschnitten und nach verschiedenen Metliocu 
gefärbt. Er muß sich zu der Ansicht bekennen, daß die neuen Fibnln 
sich ohne eigentliche Mithilfe der an Ort und Stelle befindlichen Zeih 
bilden, sie entstehen durch Verlängerung der im zentralen Stumpfe per* 
stierenden Fibrillen, die Teilnahme der protoplasmatischen Elemente a 
Regenerationsprozeß besteht darin, daß das Protoplasma einen modellierend* 
Einfluß auf die Fibrillen ausübt. die Bahn bestimmt in der sich das Wachstu 
der neuen Achsenzylinder vollzieht; dabei bleibt aber die Frage offen, v 
sich die Regeneration der Achsenzylinder von den alten Fasern her vollzieJ 
In einer ungemein ausführlichen und inhaltsreichen Arbeit, der 
Resultate sämtlich hier anzuführen unmöglich ist, berichtet Cajal ( 
der sich als strenger Monogenist (Entwicklung der Nervenfaser aus ein 
einzigen Zelle) erklärt, über jene Veränderungen, welche sich in der ers 
Zeit nach der Durchschneidung (oder Quetschung) an den Nervenfase 
erkennen lassen. Die Remakschen Fasern bleiben nach der Durchschneidu 
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lioger als die markhaltigen von dem degenerativen Prozesse verschont. 

Ä T“ 8,6 “ 68 ^ a o delt 8ich um den P e »pheren Stumpf - eine End- 
ä’ t ii j e, “ er au ff re , n ’ g ran «üerten Schicht und einer zentralen 
meirt zerfaUendeu, neurofibnUären Verzweigung besteht; sie sitzen sehr oft 

dle .““ter rechtem Winkel von der Faser abzweigen. Vor 
hftltiV w n Tage smd all diese Endkolben verschwunden. An den mark- 

der Verlor Tn“ 81ch am besten drei Regionen unterscheiden, die von 
der VerwundungssteUe angefangen als nekrotisches Segment als meT 

ghoaertw Segment (Segment der neurofibrillären Refzung)’ und a“ n' 

mto «te ddttaS« bind d f beginnen und nach dem 

im mittleren der eenannten <3 ^ deut lcb 81 “d> s i“d am interessantesten 
«fweisen; übrigens Sdn^ 6 ? 6 “i^ ^T® 11 ver8chiedeQ e Formen 
seinem Verlauf mebrS • ? der8 ® lbe Achsenzylinder manchmal in 
mittleren Während sicb im 
ginge abspielen fehST?® • ^egenerationsbestrebung aufzufassende Vor- 

das Ws an 

*4.^BemerSert tt^ indifferente “ Segmente voll- 

»ch dadurch bemerkbar mäclft ^T 6 - AnZah V0D dicbten Nervenfasern 
^ Stunden zerfallen und ihr^Aoln« 8,e .. ua & en ? ein rasch, oft schon nach 
Vom «ntralen Stumpfe aus kann^^ R^ 61, k f Um . mehr erkennbar ist. 
n.r 8 ,ch gehen; entweder direkt od et® Be g® neratl °“ m zweifacher Weise 
Neubildung der Fasern dnmh ^ °^ mdirekt > m we kh zweitem Falle die 

wird; maa beÄtet“di«® e f nt f“ Ch “ Proze \' Jer M «“'»orpbo»e 
“ grobkalibrieen Nemnf»,™Vv ■ “,“ r “ “»»chsenan Tieren nnd 

«me Auffaserung des Achspnwl • J 1686 1I ) dl r®kte Regeneration zeigt zunächst 
»orden ist. Es bilden sich im Tm™’ 'T d f 8 von Rerroncito beschrieben 
oder Vakuolen, wobei die^m^riM *** Achsei J^ linder längliche Spalten 
Dac f »“Ben gedrängt werden aa f entl,ch die oberflächlichsten, 

J** die Reste des ^veränderten 8 tlt t* Sch ? a . nn8cb ® Scheide erreichen, 
^eee verdrängten Fibrillen verdat Mye k ns “ach innen von ihnen gelangen; 
jwohulich ein Rest des AchsenzvHnd^’ T* 1 ®“- 8elbständi g- Dabei bleibt 
«hi beteiligt, als blassef sS 6 ?’ , der 8,ch an dieser Veränderung 
Werten Fibrillen besitzen et« g ’ T tral gele S en - Diese Peripher ver- 

t“ T ihnen Seitenzweige aufwa^hs ne ° f 5- ma S iV6 Fähi S keit ; überall 
«me enden. Diese eesehildJL auswachsen, die dann oft mit einer End- 

BomA° ft b J eSchriebene “ g Knäuelform a Hn rande J Un8e r 8telIen da . 8 Ini tialstadium 
fruch») 6 d L, ^ err oncito“ meist ein i da - r ' L Jedenfalls ist dieses „Phe- 
r chtl f bleibt, da er statt L Pathologischer Neubildungsvorgang der 

SX'^a, JaX !Wn - die in d “ peripherea 

„Ä 7 ? m wei teren werden Sv retro fl ra der, unnützer Fibrillen 
3 Spf-g beschrieben an - den Achsenzylindern 

h»tersucT Ch8Chneidan g aufweisen rS , Be k zielmn S Ähnlichkeit mit denen 
C“ Ch > um ahgemdne Jal ^ nutzt die Er g e bnisse dieser 

ÖL tiber 1? n Aufbau dea Neuron8 

und Funlrf- ar ’ g ew i 88 ermaßen eine mm k' Nervenzelle eine Einheit zweiter 
kifS? aber ein hamomseJ ^° t,8Che Kolo ™> für deren Leben 
ultramiK 6 ? 10 ^ not wendig i 8t . dies« 1 f U8amme .“wirken der primären Ein- 

«° lc hen k kletr Cher Klei “heit’ an Auc^dT Ä -n &h 0rgani8men von 
aarnumen !i ns en ’ w &hrscheinliVh ° i.™ • i das El hnllennetz setzt sich aus 
Kolouier, ’ j dle durc h eine hyaline mÜ anscb ® n . Partikelchen (Neurobionen) 

» den Fibrillen aneinnrw? a8se zu feineren oder gröberen linearen 
’ aDein ander gefügt werden. Unter normalen Ver- 
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256 Allgemeine pathologische Anatomie der Elemente des Nervensystems. 

hälfcnissen sind diese Neurobionen parallel zum Gang der Nervenwellen 
angeordnet, die Neurofibrillen sind aber nicht die nervösen Leitorgane, 
sondern das Neuroplasma. Von diesem Standpunkt aus bespricht dann 
Cajal nochmals die Vorgänge der Degeneration und der Regeneration an 

den Nervenfasern. „ A - 

Nach den letzten Untersuchungen von Perroncito (107) treten die 
ersten Regenerationserscheinungen im zentralen Stumpfe eines durch¬ 
schnittenen Nerven sehr früh auf. Schon bald nach der Operation zeigt der 
Achsenzylinder in wechselnder Entfernung von der Läsionsstelle eine charak¬ 
teristische Verdickung, und schon drei Stunden nach der Operation ann 
man an einzelnen Nervenfasern vom proximalen Teile dieser Verdickung 
einen feinen, aber scharf ausgeprägten Kollateralast abgehen sehen, der m 
eine Anzahl feinster Fäserchen zerfallt. Nach sechs Stunden trint man 
bereits kompliziertere Verhältnisse, und nach 48 Stunden kann man die m 
späteren Stadien charakteristischen Regenerationsformen erkennen: as 
Büschelchen, das Blättchen, den Nervenring, den Knopf, das Gewinde. 
Gegenüber dem Einwurfe, ob es sich nicht etwa um Degenerationsiormen 
handle, bemerkt P., daß allerdings eine solche Unterscheidung mitunter 
nicht leicht sei, doch möchte er nur für den distalsten, gewöhnlich kurzen 
Anteil des Achsenzylinders degenerative Prozesse annehmen. 

In einer ausführlichen zusammenfassenden Arbeit hat dann Perroncito 
(108) die interessanten Resultate seiner sorgfältigen Untersuchungen auc 
in deutscher Sprache mitgeteilt. Sie liefern neues Material für die An¬ 
schauung von der monogenetischen Entstehungsweise resp. Regeneration er 
Nervenfasern. Besonders eingehend wird auch die Entstehung jener eigen¬ 
tümlichen, vielfach gewundenen Gebilde (formations helicoidales, Gewin e, 
Cajals phenomöne dePerroncito) besprochen; die Ursache dieser schrau en- 
artigen Bildungen erscheint dem Autor noch, recht unklar; auf ein er 
wachsenden Faser entgegen stehendes Hindernis (C aj a 1) möchte er sie oc 
nicht beziehen. ... > 

In dieser Mitteilung bespricht Perroncito (109), der bekannt i 
die Lehre von der Autoregeneration der Nerven bekämpft, die histologisc en 
Bilder, die sich in den frühesten Stadien nach der Durchschneidung P ei lP„ e f® 
Nerven zeigen. Ein kleiner Teil des peripheren Endes des zentralen Dt* 6 
(oberes Ende der Anschwellung) geht zugrunde; oberhalb dieses 1® e ® 
knospen allenthalben feine Fibrillen hervor, die sich zentral- und penp er* 
wärts wenden, den alten Nervenstamm in abenteuerlichen Windungen um 
geben und durch die Narbe ziehen; im peripheren Ende des Nerven ange 
langt, drängen sie sich zwischen das zerfallende Nervengewebe. Die “ eu ‘ 
gebildeten Fibrillen, die schon wenige Stunden nach der Durchschnei ung 
bemerkbar werden, sind vorhanden, lange bevor das Vorhandensein zeitiger 
Elemente sich feststellen ließe, die etwa als die Mutterzellen des sic 
regenerierenden Nerven betrachtet werden könnten. Außerhalb des a en 
zentralen Stumpfes angelangt, bilden die jungen Fibrillen eigenartige Forma 
tionenringe, Knöpfe, Platten, über deren Bedeutung der Autor sich noc 
nicht ausspricht; er ist geneigt, diese Gebilde mit dem regenerativen Pro® 6 
in Zusammenhang zu bringen. Eine ausführliche Mitteilung wird in^Aus 
sicht gestellt. Eine Reihe übersichtlicher Abbildungen sind der Ar 61 
beigefügt. Am Schlüsse stellt er in 17 Sätzen seine Anschauung über 
Regeneration der Nerven überhaupt zusammen. ( Merzbacher.) 

Marine8CO (68) versucht den anatomisch ja ziemlich gut verstand 6110 
Prozeß der Nervendegeneration vom chemischen Standpunkt aus aufzuklareD. 
Sowohl für den Achsenzylinder als für die Markscheide handle es sich um 
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5“!*^ We ! che d * nen bei ^ Verdauung analog sind. Für 
f‘ JJ ark8c . heid , e des penphoren Stumpfes kann eine Verseifung Angenommen 
Ä 1 Ä h* E,n ^ ku c n g eines Fermentes, das wahrscheinlich von den 

« !ich d fm S Ä anD? ® hen | cbeide gebildet wird; im intakten Nerven befindet 
es sieh im Stadium eines Profermentes. Analog, wenn auch schwerer auf- 

J d A aß hS eTÄ 

GattunvdieRiiJ P tatl0n eme s Nervenstückes in ein Tier einer andern 
BESÄE? S— der Schwan™ 

tw* die »TgebüdeUnN±S*^ “ f ? he ”’ wel ? h “ di 'Aufgabe zu- 
Ber. 1906 p 261? £!T1‘ 18601 Zu . leiten und ernähren (vgl. d. 
«chnittenen Nerven b™™? ka £ n “ an im zentralen Stumpfe der durch- 
»-d Endkei i eD “ verschiedenen Richtungen 

Organismus sich gegen den IW« dt" ^ Neterotransplantation sucht der 
»eiche zur Bildung 8 eines N f n 3«^ e ^ Ch e j De Zellreaktion zu Bchütze n, 
trophischeu ZeU^Vnd daS“dÄT“ ^ d f t* Büdun ^ von a P<>- 

Marinesco SS IkT d V Regeneratl0n . des Nerven hindert, 
nerations- und Regenerator«□ aUcb eine aas iubrliche Beschreibung der Dege- 
daranf aufmerksam daß m !I![, 8 ? Dge T durchschnittenen Nerven; er macht 
®“d» je nach der Intensität des° TV^ die P e S e nerationsbilder verschieden 
Hebung, in wekhe?^1 <£?.»? dem Alter des Tieres und der 
dieser Frage schenkt er hie^eder^ß 6 ' d , er cbemisch e“ Seite 

TorhergehwMien Aufsatz ausfühÄ^ ™ 8ie * 

wchungen MerVbTcter^tgf “^^f 11 ® 800 (66 ) von den Unter- 
pgebnisse er zum TeU bestätietn^T 1 J 90 J 6 p * 201 ) au8 > dessen 

daß er sein Hauptaugenmerk '^v f t u abe / dadurcb erw eitern konnte, 
ie im Falle einer Heterotranc i y®*! ba ^ ten des Achsenzylinders richtete. 
Porten Nervenstückedlrf *2 “‘Sf 0 “ auftretend e Nekrose im trans- 
*“ eß auffassen; hierhabe/ w,V *1°^ » ^ &h . einen ® infachen passiven 
P rde ’ mit einem Versuche doa ft Vie eicbt > wie bereits früher erwähnt 
Fremdkörper zu verteiE a 0r ^mna zu tun, sich gegen den 

gBildung einesNeurotorins führt d J"£ h zeUulare Reaktion, die 

Gnmdb edingung einer Reffend das Auft *eten vonapotrophischen 
Bethe ( 8 ) untervLkf . Regeneration, verhindert wird. 

‘•»eorie »»' der 8ellr «“»Mcben Arbeit die gegen 

äS* t 8r «i»«S^Ht^ ge ^ rati0Il J . d ^ NOT “ ™ g ebrÄ 

ihres n en . Een * ren , d. i. der Gancrlinn? n 6im d «f Regeneration nur von 
Ton n fi Ur ? ten Vollk °mmen beraubt! ft 6 , au8gebt ’ dann müßte auch eine 
mögen r?^ Län g« und mit Ä S anghenze ^ einen neuen Nennten 
v e j| a ^! eser Beweis ist aber hislm arkln antel versehen zu bilden ver- 
zaf4ethat e p TOrgefaßte Meinung unnötig Ve 1 f 8 ? lcht ^den, wahrscheinlich 
komZ hat ? eth e durch eineU° t,g 4 r8cheinen ließ - Diese Lücke aus- 

»urden Jene Versuche in n Zü 8UCbei !i Unte w 0mmen ’ besonders 

fiöckenrnaT^ dle -^usreißune derart denen vordere Wurzeln ausgerissen 
?A„?S lag > «o wurden Jordt?^ gel ?/ en ’ daß die Wnrzelrißstelle im 
Oanglion ^ Ton V°rderhornzellpn urzelfasera nicht regeneriert, trotzdem 
S“* aitkaR .5” geblieben .£•; die motori»*e 

' t N.mi w , hat daller “ icllt die Fähi e IMi, ■ 
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einen neuen Neuriten zu bilden; sowie aber nur kleine Mengen Schwannscher 
Zellen mit den Ganglienzellen in Verbindung stehen, am Stumpfe erhalten 
bleiben, kommt es zum Auswachsen der Nervenfasern; die entstehenden 
Produkte haben aber den Charakter des Pathologischen an sich, wenn die 
Menge der Schwannschen Zellen gering ist. Je mehr Nervenmasse mit 
den Ganglienzellen in Verbindung gelassen wird, desto mehr Nervenmasse 
kann neugebildet werden. Auf das Normalmaß aber kann die Nervenmasse 
nur unter Hinzuziehung des Materials des degenerierten Stumpfes gebrach 
werden. Die Wachstumskolben von Cajal sind nicht als wachsende Enden 
anzusehen, sondern bleiben an ihrer Bildungsstelle liegen und umgeben sich 
mit Mark. Da die jungen, vom zentralen Stumpf auswachsenden Achsen¬ 
zylinder stets mit Schwannschen Zellen besetzt sind, läßt sich an ihnen 
nicht entscheiden, ob das Auswachsen von der alten Faser oder von den 
Schwannschen Zellen ausgeht. Die autogen regenerierten Nervenstümpie 
zeigen keinen physiologischen und nutritiven Zusammenhang mit dem 
Rückenmark; die Zahl ihrer Markfasern kann der Normalza,hl sehr nahe 
kommen. Vom zentralen Stumpfe auswachsende Fasern dringen in den 
peripheren Stumpf stets durch die Schnittpforte ein; die Erscheinung, 
daß am autochthon regenerierten Nerven nach neuerlicher Durchschneidung 
wieder nur das periphere Ende degeneriert, führt Bethe nunmehr au 
eine Eigentümlichkeit der Schwannschen Zellen zurück, da ja auch die 
nur von diesen Zellen gebildeten Achsialstrangfasern nie ganz gleiches Vei- 
halten aufweisen. Bethe erinnert wieder daran, daß die autogen regenerierten 
Nervenfasern sich in einem ziemlich labilen Zustande befinden und sukzessiv 
zugrunde gehen. Die primäre Vereinigung der beiden Nervenstümpfe ge¬ 
schieht durch das Wachstum des perineuralen und endoneuralen Binde¬ 
gewebes; die Nervenfasern folgen erst sekundär dieser Bahn. Auch hintere 
Wurzelfasern besitzen die Fähigkeit autogener Regeneration, selbst Hiuter- 
strangfasem können sich nach Durchschneidung hinterer WurzeUasern 
regenerieren oder verfallen wenigstens bei jungen Tieren nicht mit Sicher¬ 
heit der Degeneration. , 

Halliburton (46) muß sich auf Grund seiner eigenen Versuche auc 
gegen die autogene Regeneration aussprechen und kann auch durch diese 
neueste Publikation von Bethe nicht zu einer entgegengesetzten Anschauung 
gebracht werden. Den Neurileminkemen des peripheren Stumpfes komm 
dabei eine allerdings wichtige, aber hauptsächlich nur nutritive Rolle zu. 
Zugunsten der Auswachsungstheorie kann auch der Umstand herangezogen 
werden, daß die Bildung der Markscheide von der Verwachsungsstelle nac 
der Peripherie hin fortschreitet. 

Die Frage nach der Regeneration zentraler Nervenfasern konn e 
Henneberg (47) an dem Rückenmark eines Mannes studieren, welcher 
nach totaler traumatischer Querläsion noch zwei Jahre lebte. Im Bereic e 
des kaudalen Stumpfes fanden sich zahlreiche Nervenfaserbündel, die ® 
neugebildete angesehen werden müssen. In den neugebildeten Bündeln sin 
die Nervenfasern im wesentlichen von der gleichen Dicke und Färbung- 
Sie unterscheiden sich durch eine blaßgraue Farbe auf den ersten Blic 
von den erhalten gebliebenen schwarzen Wurzelfasern; meist ist ihr Verla 
ein unregelmäßiger, sie durchflechten sich in allen Richtungen; sie besitzen 
Schwannsche Scheiden und zeigen öfter leichte Varikositäten. Wenige 
neugebildete Nervenfasern ziehen zerebralwärts, ohne aber jemals den oberen 
Stumpf zu erreichen. Die meisten neugebildeten Bündel ziehen an 
hinteren Peripherie des Rückenmarks in der Pia kaudalwärts und lassen sic 
in abnehmender Menge bis in das zwölfte Dorsalsegment hinein verfolgen. 
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SSfiSS« masu-ä 

s^SSi^ 

Pf»g«n, beschrieben, ferner eine ÄreTgleiübmaBigen Quellungen hervor- 
die den A„h„z 7 Iinder 

fcÄrng ( riLb h f 18ich ““ d “ Beurteiiung^lh 

die mit Pal l n r\ a fc t u geWOnnenen Pasernbilder und leugnet daß 

-»;««»?iS dÄ D H erha L te K ,,eD ■ B i, ,der * Ädit 

m einer rein quantitativen VftrQpln* a • r ^? c ^ ar 8lu d. Es sei unmöglich 
« krankhaften Veränderungen zu untSder'’"' 119 “ 1 

*•'’^wÄSn^hio“““^! “m Ca i al <21) mei8t i"> 

iääsä: p“Ärtit r eÄT Sss 

^ränderten Zellen gehören T merkllcb gerändert, während die zu schwer 
ändern einen granulären ^Zeriklf 006 * 8olclle Endkolben nicht aufwiesen 
d "? e ine fietmkt. ? o n desAdÜ? End kolben, entstanden 

al ® SetraktionserscheiLnJ de^lT ^ b , oule8de retraction), sind daher 
“ d » T *(e der KörnerscWchte de «. lebe “ d en Protoplasmas ^ aufzufassem 
«ene Endkolben I Jl d 8iebt man zahlreiche, oft mit Vakuolen 
e > Läsionen des subkortikalon M ur ° bt r en ^ en Eibrae afferentes angehören 
ea Biesenzellen ZÄ?” 1 “ im ?^hiru lassen sich an Ten von 

miUrfn eDte8 ’ leb endes Segment toi. T* ? egionen unterscheiden: 

: r ^eu KollateralenTTonnKf ^ Z f* ab in wechselnder Länge 
“7 “Wen rundüchen a! I, f? rmes Segm ®ut mit zwei, drei oder 
d nre ft aU8 frei en Kügelchen bestehend” 8611 ’ ?' fragmentierte s Segment, 
£] L2® P ? den T °“ en A en “ anchmal zwei noch 

entweder ge - W f 8 j Ansätze zur RegenerationTk iT d l e8en Axonen lassen 
Anzahl Rfl f lgt . die ietzte AnachleUuna^ J be ° bacbt .® n < bei jungen Tieren); 

8ta ®me de h s r A feiDer ’ meist ve rästelter sfitenLtT^T“ 611 Segmente8 eine 
Ast ab ri Axons ein ziemlich kräfti ff ?r t a ?^ ! D ’ < V der es geht von dem 
Kollar’u en ,® an am ehesten als eL nrf °T aba ‘ eige “ d verlaufender 
erlangen 1 ™fassen kann; ob diese Rollo t,? aexi8tier , ende ’ hypertrophische 
weitem TW nDen ’ die unterbrocheneÄ ft auch 8 P a ter die Fähigkeit 
aufkSren a T*»- dafinitiT zu ersetzen, müssen 
fasern g d DenSubstanz »her auch P i n fA de “i , Randern der Läsion sieht man 
scheint i an keinem Ende Endkm i An v‘i dur chtrennter feiner Nerven- 
wenigstens bei Üinltr b m deD ° der varikÖ8 werden. Es 
Vermögen ? n % ern dem Degeneratiof c en ^i eren die meist noch marklosen 
g6D ’ als die großen mafkhaltigen Pr ° Z6ß mehr Wider8tand zu bieten 
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Bikeles (12) hat Hunden hintere Wurzeln durchquetscht und ge¬ 
funden, daß sich der mit Schwannscher Scheide versehene Anteil der 
hinteren Wurzel, d. h. bis zur Aufhellungszone bezüglich De- und [Regeneration 
wie ein peripherer Nerv, der gliöse, dem Rückenmark anliegende Anteil 
diesbezüglich wie zentrale Nervenfasern verhält. 36 Tage nach der Operation 
war der erste Teil ganz degeneriert, während sich der proximale len, gleich 
wie dessen intramedulläre Fortsetzung ziemlich gut färbte. Nach drei 
Monaten hingegen fanden sich im peripheren Teile zahlreiche feine 
regenerierte Nervenfasern, die jedoch in geringer Entfernung von der Irorchr 
trittsstelle durch die Pia sich rasch verloren. 

Um die Regenerationsvorgänge an zentralen Nervenfasern zu studieren, 
hat Tello (134) den Nervus opticus an Kaninchen nahe dem Bulbus oculi 
durchschnitten. Es fand sich wieder die bekannte Tendenz zu Regeneration, 
die aber erfolglos bleibt. Die Degenerationen treten am peripheren (mit 
dem Auge verbundenen) Stumpfe, hauptsächlich infolge Durchschneidung 
der A. centralis retinae, rascher ein als am zentralen (gegen das Obiasma 
hin). Nach 40 Tagen trifft man in jenem eine Anzahl dicker Fasern, die 
in die Narbe eintreten; wahrscheinlich handelt es sich nicht um erhalten 
gebliebene, sondern um regenerierte Fasern. In der Retina findet man 
neugebildete Fasern, die sich durch ihren absonderlichen Verlauf ihre 
Desorientierung auszeichnen; manche ziehen direkt nach außen, selbs 18 
an die Pigmentschicht, an der sie ein unüberwindliches Hindernis nn en 
und sich hier spalten. . 

Aus den physiologischen Reizversuchen von Kilvington u. OsDOrne 
(51) ergibt sich, daß, wenn man den N. ischiadicus des Hundes etwa in 01 
Mitte seines Verlaufes durchschneidet und alsbald vernäht, eine vollständige 
Regeneration der Vasokonstriktoren nicht vor dem 205. Tag erwar e 
werden darf. 

Gierlich und Herxheimer (45) geben eine ausführliche zusammen- 
fassende Darstellung ihrer mittels der Bielschowsky sehen Methode gewonnenen 
TJntersuchungsresultate, die auf einem möglichst verschiedenartigen Mab 
basieren. Während der erste Hauptteil dieses großangelegten Werkes die J^n 

wicklung und das Verhalten normaler Neurofibrillen im Zentralnervensystem 

behandelt, ist der zweite Teil den pathologischen Veränderungen der Neuro¬ 
fibrillen gewidmet. Hier besprechen sie zuerst die Variabilität der Neuro¬ 
fibrillen unter physiologischen Bedingungen, sowie bei thermischen, chemischen, 
infektiösen und toxischen Schädigungen, hierauf folgen die Veränderungen 
der Fibrillen bei Läsionen des Rückenmarks, dann bei Blutungen, 
weichungen und Abszessen des Gehirns, bei Psychosen, komatösen una 
Krampfzuständen und endlich bei Tuberkeln und Tumoren des Gehirns. 
Bei dieser ungemeinen Reichhaltigkeit des Inhaltes kann hier auf diesen 
nicht näher eingegangen werden. Für jeden, der auf diesem Gebiete wei r 
arbeiten will, ist auch das jedem Kapitel beigegebene Literaturverzeic ms 
von großem Nutzen. 

Kilvington (50) konnte beim Hunde den zentralen Stumpf & 
unteren Lendennervenwurzeln mit dem peripheren Stumpfe der oberen 
Sakralwurzeln innerhalb des Wirbelkanals zur Zusammenheilung bringen 
und dann von ersteren aus die Blase innervieren, was ja sonst Aufgabe 
Sakralnerven wäre; er meint, daß sich diese Erfahrung auch für 611 
Menschen (bei spinalen Blasenstörungen) praktisch verwerten ließe. 

Angeregt durch diese Mitteilung berichtet Bond (16) über 
Operation, die er vor drei Jahren vorgenommen hatte, in einem 
von traumatischer Abquetschung des Rückenmarks an der Übergangsstelle 
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SjäSS Ä= 

Der '^'***£E* 

(danmter^^Paralvtiker^die ^nürinh ® el tl e8 * £raD ^ en verschiedenster Form 
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3. Nicht die sekundäre Degeneration, sondern die primären Ver¬ 
änderungen an der Stelle der Äthereinspritzung wurden studiert. 

Als Resultat ergab sich: , . 

a) Eine essentielle pathologische Tatsache bei Neuritis ist das Ab¬ 
sterben der Schwannschen Kerne. 

b) Aktive Hyperämie tritt ein gleich beim Anfang des Regenerations- 
Prozesses; sie verschwindet, sobald die Regeneration im Gang ist. 

c) Rote Blutkörperchen begeben sich zwischen die degenerierenden 
Fasern, ihre Kerne treten aus und dringen in die Fasern hinein, bis 
dahin blieben die Fasern im Stadium klumpiger Entartung, daun aber 
fangen die schäumige Degeneration und weiteredegenerative Veränderungen an. 

ch Ausgetretene Kerne roter Blutzellen, massenhaft Mitosen zeigen , 
legen sich in Reihen und formen neue Fasern zwischen die alten; dieser 
Prozeß verläuft viel rascher als der Regenerationsvorgang in den alten* asern. 

e) Mitosen innerhalb der alten Fasern sind selten; die RernVer¬ 
mehrung in den alten Fasern ist Folge des Eintretens von Kernen von 

außen her. . 

f) Aus dem Hämoglobin der von ihren Kernen verlassenen rote 

Blutkörperchen entstehen die Pigmentkörner, welche man im Anfangsstadium 
der Regeneration auf allen jungen Fasern trifft; sie sind morphologisc nie 
zu unterscheiden vom Pigment der Chromatophoren. (otarc .) 


III. Neuroglia. 

Ausgehend von der Beobachtung Motts, daß in der Schlafkrankheit 
eine beträchtliche Gliawucherung stattfindet, und mit Benutzung des gleichen 
Materials hat Eisath (33) (fiesem Punkte eingehende Berücksichtigung 
geschenkt. In den acht untersuchten Gehirnen und den sechs Rückenmar en 
fand sich diese Gliawucherung wieder, wenn auch nicht immer im gleic en 
Grade und in der ganz gleichen Form; besonders fanden sich Untersc ie 
wesentlicherer Art bei den Gliazellen im Bereiche der Nervenzellen er 
Großhirnrinde, während die Wucherung der Glia in der Molekularsc c 
dem Wesen nach in allen Fällen der gleiche war. Im Großhirnmark an 
sich eine ganz enorme Vermehrung der Gliazellen namentlich in der -^ a ^. R ar 
schaft der Gefäße selbst an den Kapillaren und auch an solchen Gela en, 
die noch keine Rundzelleninfiltration zeigen. In dem äußeren Teil er 
Kleinhirnrinde kann eine Vermehrung der Gliaelemente nur stellenweise 
festgestellt werden, während die Körnerschicht in allen Fällen eine se 
bedeutende Hyperplasie und Hypertrophie des Gliagewebes und gera e 
das Mark des Kleinhirns die schwersten Veränderungen der Glia 
die allerdings gegenüber denen im Großhirnmark nur einen graduellen Io 
schritt bedeuten. Auch in der weißen und grauen Substanz des Rücken¬ 
marks handelt es sich um Hyperplasie und Hypertrophie der Neuroglia. 
Das charakteristische für die Schlafkrankheit kann darin gesucht werden, 
daß die Neurogliawucherung das primäre ist und die Lymphstauung ne s 
Leukozyteninfiltration erst nachfolgen, so daß ihr die Bedeutung eines 
entzündlichen Prozesses abgesprochen werden muß; die dadurch beding 
Störung des Säftekreislaufes und der Ernährung führt schließlich zu einer 
Art hyaliner Degeneration der Gewebe. , 

Der Autor stellt auf einer an die Redaktion gerichteten Postkar 
das Ersuchen, es möge bei der Kritik seiner Arbeit auf mancherlei el 
der Publikation unterlaufene Fehler und Auslassungen hingewiesen werden, 
so z. B. daß die Literaturbesprechung und klinische Beschreibung er 
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Mitte , iluD g en über Motts Vortrag, die Dourine betreffend 
aus NachLwsigkeit weggelassen wurden, daß die Zeichnungen schlecht aus- 
gefuhrt und schlecht angebracht wurden. 6 scmecnt aus- 

Die senilen Veränderungen des Kleinhirns, die in erster Linie die 
Qha betreffen, wurden von Anglade und Calinettes (3) studiert Es 
Sil H ich niema s Un ? ° lne auagebreitete Atrophie, sondern nur um einen 

hirns z B%:i= CWebenei l Pr0Ze \ W0bei g ewisse Partien des Klein- 
S. z -f; r ™ungen am hinteren Rande besonders in der Tiefe Prä- 
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amen KörnerschichTkfi^S? “«T d j ^L d ? r norm alerweise an Glia sehr 
Gliafasern nXSlenT a u® 8 d ? r Wei g 0r t«cben Färbung zahlreiche 
dichte Glianetz in der Breiterer aber ist das ungemein 

whicht sind die RadS™™ ** urk^jeschen Zellen. In der Molekulär- 
ao der Oberfläche des IÜr 7? el dick . er und zahlreicher; auch die 
membran erscheint dann verdickt 6inhlni8 mei8t kaum nachweisbare Basal- 


„ wuigeiasse. 

genommen, daß Z ^ etz - t ke80nder8 von Alzheimer, wird an- 
“ den Lymphscheiden der 0 H^ 11160 A J £0 . holi8mu8 keine Zellinfiltrationen 
hegend nur reSfv fl vZ^A geM& finde ’. und daß diese letzteren vor 
Kaninchen Alkohol in R toi a “ dei ?L n g en aufweisen.' Montesano (89) der 
beibrachte, kam allerdingf^nsofe^T’ °5 auck gleichzeitig mit Adrenalin 
^1 dieser Tiere mehr odel minH andere . n ^«ultaten, als er bei einer 
6 ehirn auffinden konnte d d 8tarke Plasmazelleninfiltration im 
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I. Pathologische Anatomie des Gehirns. 

Mißbildungen, Entwicklungsstörungen und Anomalien des Gehirns 

Montesano (131) gibt eine genaue Beschreibung folgenden Falles von 
Mikrozephalie. Das im Jahre 1891 geborene, ans einer erblich belasteten 
Familie stammende Mäxlchen, zeigte in den ersten Lebensmonaten keinerlei 
Merkmale eines anormalen Knochenbaues. Mit sieben Monaten Schwellungen 
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and Ge8chwürbildnngen an den Lippen und dem Zahnfleisch. Mit 3 Jahren 
stammelte sie erst einige Silben und verharrte dann auf diesem Entwicklungs¬ 
punkte. Status (1901): Körperlänge 1,02 m. Gewicht 19,3 kg. Schädel 
klein, fast rund, Stirn gewölbt. Exophthalmus. Muskelkraft, Reflexe normal. 
Speichelfluß. Enuresis nocturna und Kotahgang. Hochgradiger Schwach¬ 
sinn (im Original nachzulesen!). Im September 1901 starker unaufhaltsamer 
Durchfall, dann Tuberkulose und Tod im Jahre 1903. Bei der Sektion 
zeigte sich, daß die Großhirnhemisphären das Kleinhirn nicht deckten. Hirn¬ 
gewicht 326 g. Gewicht der Brücke, Medulla und Kleinhirn 85 g. Gewicht 
der Hemisphären 240 g. Das Rückenmark zeigte normales Volumen. Verf. 
gibt dann eine ausführliche makro- und mikroskopische Beschreibung des 
Gehirns und bespricht dann die Pathogenese der Mikrozephalie. Giacomini 
war wohl der erste, der in die Pathologie einen dualistischen Unterschied 
der Mikrozephalie einführte. Er unterschied eine echte (einfaches Stillstehen 
der Entwicklung) von einer unechten Form (allgemeine Atrophie des Gehirns, 
die nach einem entzündlichen Prozeß der Hirnhäute oder Hirnrinde hervor¬ 


gerufen wird). Pellizzi hat dann durch seine Untersuchungen gezeigt, 
daß die echte Mikrozephalie eine Form des durch Hirnentzündung ent¬ 
standenen Blödsinns (Idiocia meuengite) darstellt, und zwar sei dieser die Folge¬ 
erscheinung einer akuten, serösen Hirnhautenzündung, die in der ersten 
^ des embryonalen Lebens entsteht und zu Infiltration oder zu Kompression 
und sonstiger Entwicklungsveränderung der nervösen Bestandteile führt, 
ellizzi stellte sodann folgende Formen auf: 1. eine echte einfache Mikro- 
Mphalie (allgemeine Verkleinerung beider Hemisphären mit guterhaltener 
rnnnde), 2. eine gemischte Mikrozephalie (allgemeine Verkleinerung und 
oskopische Überbleibsel entzündlicher Prozesse), 3. eine unechte Form 
(unregelmäßige Verkleinerung der Hemisphären infolge entzündlicher Prozesse 
° er ganzen Hirnrinde, Sclerosis atrophica mit Porenzephalie, Mikrogyrie 
7 « k V ' er ^' re chnet seinen Fall in die Gattung echter und einfacher Mikro- 
p le nach Pellizzi, da im Gehirn und den Häuten jegliche Spuren 
0 , er Prozesse fehlten. Auch in die Giacominische Form echter 
ozephahe würde der Fall infolge Vorhandenseins zahlreicher atavistischer 
Tr ^ nz0 ichen hiueinpassen. Es wurden nämlich in diesem Fall 
calM - * - r j a * e Seiden : a ) Zeichen der Verbindung zwischen der Fiss. 
MnhaJ r ” 6r .heitelhinterhauptsfissur. Letztere ist eine bei den Mikro- 
Anomür' 16 an e * ne norma le Disposition erinnern, häufig vorkommende 
Svlvio l?’ SI L auca hei allen Menschenaffen; b) der linke Vorderast der 
poiden- Tj- r, wie bei allen Affen mit Ausnahme der Anthro- 

das AffJ? linke untere Stirnwindung fehlte, auch eine Erinnerung an 
eines ripKH 80 ^ ^ em Sulc. orbit. extern, vorhanden ist; d) Fehlen 

e) SchräcrK ^ j nter ^ aB P^ a PP ens ’ 68 bei Jen Affen der Fall ist; 
gleichfalls u' • f es . a ?* S! teigeö'den Teils des Sulcus calloso-marginalis, der 
Astes der S * l A® 00 Stritt; f) fast horizontale Richtung des unteren 
Merkmal- „/i? i!i en ^ 8Sur ’ e ^ n me hr orangutanartiges als menschliches 
ein höherer Af- en von Archen in der Reilschen Insel, das allerdings 
einer benimm* h mus , ae * Q könnte, da er außer bei den Affen auch in 
Die E k D - ^ >en °J e J® r Fötalentwicklung vorkommt, 
liches Vorhand m8Sa ^ er histologischen Untersuchung waren folgende: spär- 
infolge ManJ* l ensei “ nerv öser Zellen, ausgesprochene Kleinheit derselben, 
Substanz imir a ° ”£® to Pi a8ma > Mangel an Granulis, wenig chromophile 
mehreren der S Deformation vieler Pyramidenzellen, von denen bei 
mehr der Sni j >1 ,c n ^ or *' 8a ^ z verstümmelt war. Andere näherten sich wieder 
P eliorm. Ferner waren die Querfasern spärlich vorhanden, 



Original from 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



272 


Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, 


und daher traten die supra- und intraradialen Gewebe wenig hervor. Die 
Stria Gennarii fehlte gänzlich. Diese krankhaften Veränderungen fielen am 
meisten im hinteren Teil des Lobus frontalis und im Lobus occipitalis auf. 
Die hauptsächlichsten krankhaften Veränderungen bestanden ferner aus einer 
Verdickung der Pia mit Hypertrophie der Gefäßwände besonders im Gebiet 
der Pyramiden und des Seitenstrangs. Ferner eine leichte Verdünnung 
dieses letzteren und eine Verminderung der peripyramidalen und periolivaren 
Fasern, sowie ein anormales kreisrundes Faserbündel, das in seinem Innern 
einige Zellen des Hypoglossus einschloß. Dann eine enorme Entwicklung 
des Kerns des Seitenstrangs, der zum Teil größer war, als bei normalen 
Individuen. Ebenso eine übernormale Entwicklung der Kerne der Gehim- 
nerven, während die retrotrigeminalen Fasern wieder schwächer als gewöhnlich 
waren. Die das Corpus restiforme bildenden Fasern waren dünn, und der 
Nucleus arciformis fehlte. Die augenfälligsten krankhaften Veränderungen 
des Spinalmarks waren eine leichte, sich fast ausschließlich auf das Lumbal¬ 
mark beschränkende Leptomeningitis, ferner eine Verminderung der Zellen, 
die besonders in den hinteren Hörnern desselben Gebiets hervortrat. Besagte 
Zellen hatten ihre charakteristische Form eingebüßt, waren verkleinert und 
besaßen einen Kern mit unscharfen Konturen. Im Karioplasma fehlten die 
chromophilen Elemente fast gänzlich. Die Granuli zeigten unregelmäßige 
Anordnung. Im Rückenmark war der Kern der Zellen beider Hörner nicht 
sehr deutlich und die Anordnung der Granuli der Clarkeschen Zellen oft 
unbestimmt und der Kern nicht immer klar umgrenzt. In mancher Zelle 
herrscht eine klar zutage tretende zentrale Chromatolysis. Die in einem 
großen Teile der Vorderhörner des Rückenmarks seltener auftretenden krank¬ 
haften Veränderungen könnten vielleicht in Beziehung zu dem guten Zustand 
des Pyramidensystems gebracht werden. 

Es folgt dann eine Besprechung der Veränderungen des Knochengerüstes, 
und die Arbeit schließt mit der kritischen Sichtung der Klassifikation der 
Schwachsinn- und Blödsinnformen. Nach Ansicht des Verf. sei es bis jetzt 


niemand geglückt, mit wenigen Beweisführungen das Charakteristikum der 
Intelligenz eines Einzelobjekts zu erforschen. Bis wir nicht bessere Methoden 
ausfindig gemacht haben, müssen wir uns begnügen, die Einzelveranlagungen 
sorgfältig zu ergründen. In dem medizinisch-pädagogischen Institut, dem 
Verf. vorsteht, verfallen die Phrenastheniker in zwei Gruppen: 1. die, welche 
eine vollständige, aber unregelmäßige Organisation besitzen; 2. die, welche 
eine unvollständige Organisation besitzen, sei es nun, weil denselben ein zur 
Hervorbringung grundlegender psychischer Phänomene unentbehrliches Organ 
fehlt, oder weil eine zeitweise oder dauernde Erkrankung den Hinderungs- 
grund dazu bildet. In der ersten Gattung werden wiederum die Typen mit 
reduzierter Entwicklung, die eine einfachere unternormale Organisation be¬ 
sitzen, unterschieden. Ferner die Typen mit unausgeglichener Entwicklung, 
ypertrophien oder Mangel einiger Dispositionen, und schließlich die Typen 
mit Organisation, in denen Charaktere ausgebildet sind, wie sie nie bisher 
m der normalen Geschichte der Gattung dagewesen sind. Gewöhnlich sind 
ese en unnatürlich. Zur zweiten Gattung rechnet man zunächst die Typen, 
m denen sich durch Zerstörungsprozesse im Gehirn die absolute Unfähigkeit 
ausgebildet hat, gewisse elementare psychische Phänomene hervorzubringen, 
erner gehören hierher diejenigen, denen es infolge von Intoxikation, Rück- 
1 e uro3en gelingt,* die seelischen Funktionen aneinanderzureihen, 

^ T ? “Id fortwährender oder zeitweiser Störungen des Charakters, 
nnH darbieten. (Blödsinnige, Vesanici, schwache, hysterische 

p ep ische Charaktere.) Natürlich herrschen die gemischten Formen 
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Alterationen füri^LokaLldonsleC 11 ^ ^ h Fal1 vor gefundenen 

lietten Sprache in Verbindung Mt tm fTTT* , Das J ehlen der artiku¬ 
lier Windungen der Ins™ siehtdieÄ er ‘T Hirnwindungen and 
dieser Region zu besagen D e vJKE?™ T ß ™ ca über Aufgaben 
?• spärliche Markbildungim Wn Jren S Ti wf p P ens and 

ferner die Ansichten vonBianch T?le A oi ^alwindungen würde 
auf diese Region als den Sitz de!’ l! f g T f»: bestät)gen > da letztere 
abstrahieren und zu veralkemeinern ^TS 6 “ * ntelb f DZ ’ der Fähigkeit zu 
wir nicht vergessen, daßfnTTm’ fT T*' Denn och dürfen 

Veränderungen Vorlagen und da • v! noc h z ahlreiche andere krankhafte 
ausgefallen war, wärees^ZL* riT*? T d f ^«^appen mangelhaft 
gewiesenen psychischen Störungen * An T omabe des letzteren allein die nach- 
werdient Erwähnung: nämlichTr La . st , za le 8 en - Noc ^ eine Tatsache 
Sehvermögen der Patientin befand U Dls e TT e Zustand » in dem sich das 
Farbenabstufungen zu unt<>ra»U'/? . as ^md war imstande, sogar feine 
bauptlappen vollständig fehlte^DiesefT 1 “ 016 Stria Gennarii im Hinter- 
guuaög für die Hypothesen daß Q?° 8a ? me ° treffen ist sicher nicht 

.HSchtaa dürfte Je djfdii d a , 8 SeMeld «“«■“behrlieh 

■"> de» der anderen Sinne zu Sniw Wah <J rn e | ‘mo“«en des Genebenen 
bandensein eines guten Sehr«™!* erknu P fen - So scheint ferner das Vor-» 
okzipitalen Areals beiderHeShärT d ^ de n mit dem Mangel eines 
ft en - Letzterer behauptet nÄ ^enschenscbe Ansicht zu be- 
Kakannarinde projiziere dLTu •’ n dl ® Netzhaut »ich nur in der 
Lehrsatz. P } ™ Te - Das steht ™ Gegensatz zu dem Monakowschen 

Kn^b^^^^d^^^halozek? 1 ^er^FaU 6 ^^ 6 ^ 6 ^ folg ® nden M von 
beo von snnof betraf einen vierwöchenfclichen 

nPI Yrol/ihnm JI „ Ci j • * 


fott “ K Wi 

SS?. »”4 »nhSnfÄrffiT“ J™' n D “ End TffauZi 

2t\ V “rt iönE*z™ 'ÄÄ 

•£ a^dlT 6 fSraoto 1 ‘‘‘ lD ? ä« 

S^ÄSÄÄ HtJb£b?i°T tt “ ÄÄ r ” 

bildang H fis D 6r , , z ^ Gesichtspunkte einnrdiw» D * ^> 16 Genese dieser letzteren 
inWts g d 68 Abdels und die HeruTT- 11 ' Tr Elnerseits wird die Spalt- 

terat °loi£p ydropi8ch e AusdSnX dfs r n ft U VergrÖ 5 erUng des Scha?d el- 

durch Ä ^hypertropheSÄSf*“?. seiner ^ute oder 
Te,, hindern TT* 8011 gegen die SchädJuinT’ veräQ derten Teile 

seits wirj j er durch Druck eine Knni»h »w® 11 die Schließung des Schädels 

CI *** Hau P t gewicht Z e^e tT fe T, eK ® Ug ® n 8oUen * And erer- 
c ‘ '• Neurologie nui p 8yc hi a tri e um. prÜDgllclie » YOa den Vorgängen im 
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Schädelinnern unabhängige Bildungshemmung des Rädels gelegt Diese 
hat dann ein Ausbleiben der Verknöcherung an lokalen ScbadelsteUen zur 
Folge und soll hervorgerufen werden durch eine Verwachsung der Eihau e 
; d ef der Plazenta mit der Schädeloberfläche, durch eine rachitische Schwache 
des Schädels oder durch eine mangelhafte Differenzierung der knochen- 
bildenden und meningenlen Sebicht de. Mesobtate aus .nneren noch 
unbekannten Ursachen. Verf. meint, daß zur Losung dieser Fragen 
detaillierte Untersuchungen eines entsprechenden Materials notwendig sind, 
und gibt eine genaue Schilderung eines Falles von Hydroencephaloce e occi 
pitalis. Der Fall betraf ein neugeborenes Kind, welches regelmäßig atmete 
Das Gesicht zeigte den „Krötenausdruck“. Am Hinterhaupt hangt an 
kleiner Fontanelle eine von Kopfhaut überkleidete fluktuierende Geschwulst. 
Bei Druck auf dieselbe allgemeine Konvulsionen. Tod am vierten Lebenstage. 
Knochenlücke (3,6 : 2,0 cm) an der kleinen Fontanelle. Durch diese [ b ® 81 “ 
sämtliche Hirnhäute ausgestülpt. Die Geschwulst stellt eine Hydroenzephalozele 
dar. Die Veränderungen beschränken sich auf das Kopfende der Neuralanlag, 
betreffen aber nicht — wie es bei so vielen anderen Mißbildungen, z. 15. 
Mikro-Porenzephalie, der Fall ist - am stärksten das sekundäre Vorderüirn. 
Die schwerste Wachstumsstörung hat im Mittel- und Zwischenhirn r 
gegriffen. Im Verhältnis dazu sind die Großhirnhemisphären viel besser 
entwickelt und, abgesehen von sekundären Veränderungen, sind auch der 
größere Teil der Brücke, Kleinhirn, Medulla oblongata und -spinalis in An lag 
und Ausbau in Übereinstimmung mit den Prinzipien der normalen M * 
Wicklung. In bezug auf die Pathogenese ließen sich in diesem Fall zweierlei 
Wachstumsstörungen nachweisen. Das Mittelhirn bildete an btelle eines 
differenzierten Gehirnteiles mit architektonisch durchgebildeter Wandgliederung 
ein einfaches Rohr mit gleichmäßig dünnen Wandungen, dessen Lumen 
mächtig erweitert war. Dünne der Wandungen, bei starker Ventr e- 
erweiterung und Fehlen von morphologischen Endprodukten der normalen 
Hirnentwicklung ist auch das Charakteristische der Befunde im f^scnen- 
und Großhirn, wenn auch hier die Wandverdünnung keine so gleichmäßige 
war, wie im Mittelhirn. Als zweite auffällige Abnormität kommen nocn 
hinzu ungewöhnliche Verkrümmungen des Hirnstammes, infolge welcher ein 
eigentümliche Verlagerung der Hirnteile zustande kommt. Auf R el j 6 

kritischen Sichtung der Befunde kam Verf. zu der Meinung, da e 

Prozeß als eine Entwicklungshemmung aufzufassen ist, infolge wec e 
Teile der Neuralanlage auf dem frühesten Stadium der Gewebsdifterenzierung 
verharrt sind (also kein primärer Hydrops oder sonstige Zirkulationsstörungenj. 
Was die Schädelverbildungen betrifft, so meint Verf., daß für den größere^ 
Teil derselben eine sekundäre Abhängigkeit von der Mißbildung der Getnrn 
anlage nachzuweisen ist. Nur für den wichtigsten Befund — das Ausblei en 
der Verknöcherung der häutigen Schädelanlage im Bruchsacke — stand 
Deutung noch aus. Im vorliegenden Fall kam es durch das verstar 
Längswachstum und die Aufbäumung des Hirnstammes zu einem 1 
Verhältnis zwischen Größe der Schädelanlage und deren Inhalt, was eine 
Ausbuchtung der häutigen Schädelkapsel nach hinten zur Folge hatte, 
kam schließlich zü Zirkulationsstörungen, Ernährungsstörungen und Ans 
bleiben der Verknöcherung im ausgestülpten Teil des häutigen Primoram 
kraniums. Demnach steht also auch der örtliche Verknöcherungsdefek m 
kausalem Zusammenhang mit der Erkrankung der Neuralanlage. 

Verf. bespricht dann den Einfluß der Mißbildung auf das Wachs um 
und die Architektonik der übrigen Teile der Neuralanlage. Es zeigte sic 
dabei folgendes: 
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ZiO 

de» entsprechenden ^Ne^renwurzetn^war^^ 6 an ?' k ° ri * en Nervenkerne mit 

fi*'*?* ^ uro “ e OrdnlT^Jnlen?™ ' ÜS ° *"* 
SeWdet, «S m“^te“ton M Ver- ."‘“T*"“ h » erer °*»( 

«biedenen Nimua diSST&fht y o ^T ,a ! , ? d <* Kerne in den Ter? 
oberen Rande der V.-Kerne erhalten * ^i- das ? 1 V lt:ere Längsbündel bis zum 
der Kemregion, wo durch FehleJ der BtSC?,'}'' “ br „ rMob oberhalb 
2»eek mehr hatte. Außerdem rermiälh?^? 1 T Bestehen k ™ e “ 
“™ den Zusammenhan* der eS.™ £ °° h . uberal1 löbliche Bogen- 
JlBlckennarknegmente. Ebenso “nÄ^S’ “ terS8 8 , “ e "«»lu Konern den 
®jt der Brücke — Rückenmark IJJ u Verbindungssysteme des Kleinhirns 

Ga . r J escl « Säu,en > Kleinhirnseitenstranffhah n< ^ g n gebildet Es bestehen 
mächtige Corpora restiformia. Von dfn fe’- G °J erS ^ che Bündel und 
S n , WIr reichliche zerebello-olivare ^“birnsystemen 

Verbindung treten, und zerebello ÜlnM d u m P 1<: den großen Oliven in 
«men. Alle Teile, welche in (L^sSen^T foi f ieren sich zu Brücben- 
ben sich somit erhalten und treten untfir^ D ^ lh - ren ürs P run g nehmen, 
Dagegen fehlen alle dem miRhiw reinander m engste Beziehungen. 
7 8te ®e. So ist von den P™ “ lßb ‘ ldeten Großhirn ungehörigen Fafe?- 
f rea I nachweisbar. Aus Ando^Tsf* 11116 ! 1 keine Spur ’ nicbt einmal ihr 

tj chnU , te “ ^bat nicht nachweisbaJ Tß f rs , cbließen > wenn aucb aa 

^»»kowsche Bunde] ia Betracht™“. e "^Pnugend« motorische Baho.Xs 
ä» ,m K Me koiu“ “bbildelcu Teile empfaagl 

Stf F“ r «ä’ 3T Ü3 f“ h jÄ n ^ Ddb “° 

«uu Ke™”Ä°„iCT a i ,ei ü **■£* Ä 
wärt» ,. e f e auc h die aus den FT;“ lten ’ d,e Bindearme und in ana- 

5. dt H d rr B “>” 8 -- ObeAat d e?v K" nd BrM ““ k <™ a uerebZ 

A J er Hanbe sehr rasch an TJZ V ’‘ KerD ° T erarmt die Subst. reti- 
bäugigte t Systei ? de fekte erwiesen s ch ?“ d . Verbert dies elben. 

%£en / 0D der Größe der Gehln™^-.^ 11 dieSem Fal1 in enger Ab- 

Pjger Abhän^gTeU tret r de - Neur onkomplex d e UD feschieht^n ChStUm *** ZU 

*®*le des 7 0 5*i einem aus Hnm T7 ® esclu ®ht enger gegen- 

f er aüvorhe Z rr 8 lft rT l nsystems beidlr^ TVft^ de * 8 Ganzen isolierten 

"■u-js,. V .-** ■—fÄs 

?, Ben Ceisen^d d ß UrCh deatl) ™ck fc aSf a den 1 sfk i >, tereSSaüte kIiniscbe Be- 
JSata g eie“’ ,aß aac h beim Menschen 7pnf S ^ bf vorgerufenen Konvnl- 
tf- Wfcjderen HeSS^SS ! mBon8 und * der Medulla 
stä rkerem ftfal e B ? han dlung g an betrifft Kran lPfbewegungen ans- 
eDD aus anderpi n V ° n ^Dkrozepbalie Vnn a- S ° w ^ rnt ^®rf. vor derselben 
h ^ i«nerh!,K E J rSCbeinuD gen P fzB * ql dl6Ser abznse hen sei auch dann, 
nne rhalb des Schädel gelegenen^^boervenatrophie) kenntlich ist, daß 

8 Teile nicht normal entwickelt sind. 

18 * 
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Gerard (74) gibt in seiner Arbeit eine sehr gründliche Beschreibung 

“ äSTSf-tti. : 

äää;“ snsf 

„tTSE wi“iormKSkelt; Ä*— - 

“ rS»de 0 “mair°Organ e . Deutliche Atrophie dee Zeutralner-eu- 

Systems welcher zu »euigen embryonalen Nervonelemeuten reduziert encl^ 

Diese letzteren waren in einem gefäßreichen Gewebe zerstreut D«GeUm 
existiert gar niebt. Es war aber wahrscheinlich eine Andeutung der ' 
blasen vorhanden, weil man gut entwickelte Augen (mit Retina) an i 
man die HI., V, VI, VII, IX., X., XI, XII. Nerven bis zu ihren Endung» 
verfolgen konnte. Diese primäre Anlage der Hirnblasen blieb aber wahr 
scheinlich in sehr frühen Stadien stehen, und damit läßt sich die hoheEn^ 
steüung des Schädelbaues erklären. Das Rückenmark war zu emer LameUe 
reduziert. Das peripherische Nervensystem war fest normai entwicke , das^ 
selbe betraf die Spinalganglien. Nur in dem Plexus sieht man * d 

Anordnung der Nervenbündel. Die Haut war gut erhalten, ebenfalls 
sensible Epitheüum. Amnion zeigte eine unvollständige E “^ c ^™ g üossen 
c) Hesodermale Organe. Die Wirbel blieben nicht g 
Das Muskelsystem zeigte besonders an den hinteren und seithchen ParQ ^ 
Abnormitäten, welche mit den Entwicklungsstörungen des Sc . . kein 

Abplattung der Wirbel in Beziehung stehen. Die Extremitäten 
zeigten verschiedene Störungen (Schwund, Atrophie, Verlagerung, Verkürzung 
u. a.), welche von den Anomalien des Nervensystems abhangen. Die gr 
pleuroperitoneale Höhle war nicht geschlossen. Die seröse Kapsel der im g 
ging direkt in das Peritoneum der Leber und der Nieren über. Nur “ 
Höhle des Perikardiums erschien abgeschlossen. Die Y.. 6 ® seitens 
embryonalen Typus. Das Knochensystem zeigte wesentliche Störunge 
des Wirbelkanals, des Schädels, der linken oberen Extremität un 
Gaumens. Das Sternum war normal. Deformität der Nieren. 1 
Organe haben ihren embryonalen Zusammenhang mit dem Nieronappa 
halten. Verf. nimmt im Anschluß an die Arbeit von Lachi an, 
in diesem Falle gefundenen Anencephalie und Celosomie unabhängig 
einander sind, vielmehr primäre Mißbildungen darstellen. Dagegen ^ 
die Anomalie des Amnions eine sekundäre Erscheinung dar. In gnt- 
die Pathogenese dieser primären Monstrositäten meint Verf, daß ®,. 
stehung der oben beschriebenen Monstren durch die zu rasche Kn 
des Endodermes erklärt werden kann. Die primären Anomalien im 
des Endoderms verursachten dann Störungen in der Entwicklung der j* 
Blätter. Diese Hypothese betrifft nur die einzelnen Monstrositäten (m 
celosomiens und vielleicht die Acephalen). Vom Verf. werden folgen ^ 
setze aufgestellt: 1. Jede Monstrosität ist uterinen Ursprungs und e 
durch die Störung in der Entwicklung und nicht durch den Stills aD _y en 
selben; 2. Jede Monstruosität wird durch eine oder mehrere Ano tste j ien 
gekennzeichnet, die man als primäre erklären kann. Dieselben en_.^ 
dank dieser zu frühzeitigen oder zu rapiden Entwicklung eines der Bla ^ 
blätter (des Endoderms, Ektoderms und selten des Mesoderms), • _ 

primären Anomalien eines dieser Blätter hemmen dann die Entwi 
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Kät t F j Und f !* bren hauptsächlich zu Störungen im Gebiete des 
Mesoderms. In dieser Weise entstehen dann spätere oder sekundäre Ann! 
I malien, welche desto zahlreicher und komplizierter sind, je frühzeitiger und 
| intensiver die primären Störungen selbst gewesen sind. g U “ d 

snchen^SS GeIege “ heit > ein balkenloses Gehirn zu unter- 

Torderen Teile d«r d ? fol ® endes: J Daa Gor P us caüosum fehlte völlig. Die 
Terbu D denVan d fanda r nderen r S Q t ft H UrCh ^ tra h as J e ^ ale Kommissurflfasern 
Corpora mammillaria waren 1 •®“° d “ ne . halb durchsichtige Membran), 
nnd es ließpn c.vi, ; a reD ,® at öntwickelt. Lamina terminalis war vorhanden 

SSÄÄtaÄ“ d 7 l0 ”«! tQdiDal ^laufend. Züge feeSen 
id dT Ä romixscheokels, Striae longitudinalen’ 

»itde bereits von Smitli beobachtet WMdir^ Che °i F ° ra S , ond Lamina 

SO meint Verf. mit Cunnimylmni’ a ^ ® t 7 iae kngitudraales anbetrifft, 
sckittdes Fornix d^teUen 8 /^ d 0 da fk die ^ ben einen äußereQ Ab- 

Zingulum rechnen Vnn t * * dei selben Kategorie sollte man auch das 

C» ter i eraer /r d,ß , ia diesem “<* S 

furchen anbetrifft so fir s<»hiA äußere Gestaltung der Wendungen und 
ordnuog der Windungen und charakteristisch die einfache An- 

Pnrchenfiguren (H- und ctoma r s . Vorhandensein einzelner phantastischer 
«MiS fJd ar.” die Fi P «™WI»p P pen). An der 
l**™ Anordnung der furchen ifA Bl < ? raWf °J rd . “ nd Bruoe geschilderte 

•"k* Die Seiteurentrikel wLu emri“rt n “ 1 ’ *” S “ 6erst * ut eot - 

ßalkeQ *o se Weibergehirne in 
kei 1168 g des MittfiiaL^h T ht m der Gehirne betrug 950 und 1400 g 
i SSi Fellachenweibergehirne.) Verf. heton^ 
«ner ErweiterungdeI ffiSÄ“ 3derk “ aI . e d <* balkenlosen Gehirne in 
}**“ Wände besteht Ferne^W der , Jeitenventrikel und Verdünnung 
Jf die hintere Ausstrahlung deTpor 8olche n Gebirne > eiuen wie großen Ein? 
*"■ calcarina und die Dariefnnt • ^ cadosum auf die Gestaltung der 
Blackburn Ipitale Furc hengruppe ausübt. 8 

}*fis nnd speziell diejenigen 1 Ha« r?° 9 ei !!? skranke n die Arterien der Hirn- 
olgendes; (V on d f es J en | 20 pL^ Culus Wi J! isii untersucht und fand dabei 
ormal.) Arteria carotis War 6n waren dle betreffenden Arterien in 65 
Teil H Uh p Cklung - In einzelnen^äUm konstant in bezug auf ihren Umfang 
2 ^ Gefäßes nach hinten ^ «“.hj» 4 « Zweig vom kavernösen 

“ ebn me dia zeigte einzelne 2? Ver T gte 81cb mit der Claris. Arteria 
®"Jre ä u ß ere fro f ta]e abaorm e Zwei ge, und in einem Pall fehlte der 

Pall e b " a r n h te t r nach hinten laufendes^Gefäß 16116 ?*** ® in T der Arteria 
antariri f anden nnt abnormem Ah™ J vorhanden. Es waren auch 

;S r e « die hfc£E £%EP F ® 6f ! ßes - In der Arteria cer ebri 
antl?’ ?' e andere dagegen ve™h m ^ dan ?’. daß eine dieser Arterien er- 

oder abe/r felden > ve rachmälert sein "venbrnn^’ j Dl6 A f te ” a communicans 
der V B r B ; kann von zwei Gefäßen ™’hiu doppe * oder verdreifacht erscheinen 
arJjTmit der Arteria Sl*? werden > wel «be miteinander vor 
Gefäß büden. Die üEw ^ ar “ tenor konfluieren und ein Y- 
Arteria ^ m einer Erweiterung . noma, b® d er Arteria communicans 
Ch^ rebn P° st erior fand m«!? S ° er oder beider Arterien. In der 

itLl deren Tord erem^ AbschZ^of h“ T &h *°™ Verschmälerung 
ron n, fi h na P°9terior. Arteria aK • -j° r der ^ ereim gung mit der Arteria 
eren Zweigen gebildet m ^? 0ldea aaterior ist konstant, kann aber 
8 gebildet werden. Arteria chorioidea posterior kann 
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mitunter von der Arteria cerebri posterior oder von der Arteria cerebelli 
superior entstehen. Arteria basilaris enthält mitunter ein Septum in ihrem 
Inneren, und manchmal trifft man eine inkomplette Konfluenz der beiden 
Vertebrae, so daß ein Fenster in der Arteria basilaris entsteht. Arteria 
cerebelli superior war konstant, mitunter verdoppelt. Arteria cerebelli 
anterior inferior zeigte große Variationen in bezug auf ihren Abgang von 
der Basilararterie. Arteria cerebelli posterior inferior fehlte in zehn Fällen 
rechts, in sechs Fällen links. Was die Vertebralarterie betrifft, von welchen 
nach Quain die eine, und zwar meistens die linke, verschmälert erscheint, 
so war die rechte Arteria vertebralis in 21 Fällen verschmälert, die linke 
in 12 Fällen. Arteria spinalis anterior zeigte Abnormitäten an der Abgangs¬ 
stelle (mitunter ging die Arteria von einem queren Zweig ab, welcher die beiden 
Arteriae vertebrales vereinigte). Verf. betont ferner, daß von 220 Fällen 
nicht weniger als 148 arteriosklerotisch verändert erschienen (jedoch waren 
138 Kranke über 60 Jahre alt). Zum Schluß gibt Verf. eine genaue Be¬ 
schreibung einzelner Fälle. Der Arbeit sind vier Tafeln mit instruktiven 
Abbildungen beigegeben. # # 

Smith (191) berichtet über ein abnormes, aberrierendes, zirkumohvärea 
Pyramidenbündel, welches von ihm bereits im Jahre 1904 beschrieben worden 
ist. Verf. beobachtete dasselbe mehr als in 60 Fällen, von welchen in zirka 
90 % das Bündel nur links, in zwei Fällen nur rechts und in den übrigen 
Fällen doppelseitig vorhanden war. Die Fasern verliefen am Boden des 
vierten Ventrikels, und in zwei Fällen liefen sie weiter nach unten von den 
Hintersträngen des Rückenmarks, ln den meisten Fällen verließen einzelne 
der Fasern das Corpus restiforme und ließen sich weiter nicht verfolgen 
(durch die zum Kleinhirn ziehenden Züge verdeckt). 


Hirngeschwülste und Parasiten. 

Weber (216) gibt einen neuen Beitrag zu den Alterationen des 
Nervengewebes bei Hirntumoren. Der 36 jährige Mann fiel plötzlich auf der 
Straße und bekam einen epileptischen Anfall. Am nächsten Tage intensive 
Nackenschmerzen, Hervortreten eines Tumors in der rechten Parietalgegend. 
Operation (Gumma). Nach einem Monat schwankender Gang, ungleiche 
Pupillen, Stauungspapille rechts, Schwäche der rechten Hand. Späterhin 
Anfälle von Bewußtlosigkeit, rechts Strabismus, rechts Ptosis, Somnolenz, 
Parese des rechten Armes und der rechten Gesichtshälfte, Tod hach einigen 
Monaten. Man fand eine Geschwulst in der Gegend der rechten Fossa 
Sylvii, hauptsächlich im Gyr. temporalis I. und II. und zum Teü am 
Fuße der vorderen und hinteren Zentralwindung. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab Alterationen im ganzen Gehirn, hauptsächlich rechts. Iß 
der weißen Substanz waren dieselben mehr ausgesprochen wie in der grauen. 
Die Umgebung des Tumors zeigte nekrotische Veränderungen; in einer,f? e ~ 
wissen Entfernung davon kleine Hämorrhagien, Spinnenzellen, variköse 
Schwellung der Fasern sowohl in den Hirnhemisphären, wie auch im Klein¬ 
hirn und in der Medulla oblongata. In einem andern Falle handelte es sic 
um einen 50 jährigen Mann, bei welchem man vor 10 Jahren Iritis konstatierte. 
2 x / 2 Jahre vor dem Tode Abschwächuug des Sehvermögens (Stauungspapille). 
Dann schwankender Gang, epileptiforme Anfälle, die nur im Stehen un 
Sitzen, nicht aber beim Liegen auftraten, starke Kopfschmerzen, Apathie* 
Desorientiertheit, keine Lähmungen, Tod im Anschluß an einen Anfall. 
Tumor (Sarcoma fusocellulare) im rechten Sulcus bulbo-cerebellaris. Er¬ 
weiterung der linken Tasche des vierten Ventrikels, in der rechten Tasche 
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eine zystenartige Erweiterung. Destruktion der rechten Kleinhirnhemisphäre 
(Vakuolen, Spinnenzellen, Hämorrhagien, variköse Fasern). Atrophie des rechten 
NucL dentatus. Die linke Kleinhirnhemisphäre zeigte ebenfalls Alterationen 
aber geringeren Grades. Stark ausgeprägte Erweiterung der Hirnventrikel 
(am größten Frontal- und Okzipitalhörner), ependymäre Wucherung, peri¬ 
vaskuläre Erweiterungen. Verf. nimmt an, daß die Symptome tatsächlich durch 
die Zirkulationsstörungen des Liquor bedingt worden sind. Beim Stehen 
und Sitzen schloß die Geschwulst das Foramen occipitale. Dadurch wurde 
die Hirnstauung größer, und es kam zu epileptischen Anfällen. 

Bregman und Steinhaus (28) hatten Gelegenheit, zwei Fälle von 
Geschwnlstbildung in der Hypophysis resp. Hypophysisgegend zu beobachten. 
Im ersten Falle handelte es sich um eine 48jährige Patientin, welche 
vier Wochen vor der Spitalaufnahme völlig gesund war. Die Krankheit 
begann mit heftigen Schmerzen um das linke Auge herum und krampfhaftem 
Schluß der linken Augenlider. 3 Wochen später trat rapide Verschlimmerung 
ein (Bewußtseinstrübung, allgemeine Schwäche, Dilatation und Starre der 
linken Pupille, Ptosis des linken Auges, Bewegungsbeschränkung des linken 
Auges, Krampf des linken Muso. orbicularis palpebrarum, Parese des rechten 
unteren Fazialis, Parese der rechten Extremitäten mit Ataxie der oberen 
Extremität, nasale Sprache, Schluckbeschwerden, geringe Gehörsabnahme 
änks). Dann Nystagmus, Parese des linken Fazialis, Pneumonie, Tod. Die 
Sektion ergab rückwärts hinter dem Chiasma an Stelle der Hypophysis und 
es Hypophysisstieles eine rundliche Geschwulst, die zum Teil in der SeUa 
wraca, zum Teil über und hinter ihr lag. Pia im Gebiete des linken 
eaunkulus vorgewölbt und durch Flüssigkeit gespannt. Nach deren Ent- 
eerung Abplattung des linken Hirnschenkels, des linken Tractus opt, 
* r Bruc “ e > Vorwölbung der Geschwulst in den dritten Ventrikel. Die 
haüünt TT 8che Untersuchung ergab, daß es sich um ein Epitheliom 
betraf • 7 --L “ ennen dasselbe PlattenzeUepitheliome). Der zweite Fall 

i 7 . . , em 'jähriges Mädchen, welches vor einem Jahre nach Typhus 
jxoptschmerzen und Erbrechen bekam. Vor */, Jahre Erblindung. Objektiv 

Beiüfl 1110 -!- o Ur0se ^ e8 rec ^ en , hochgradige Amblyopie des linken Auges. 
teiliim^ 61 'f 6 ^nervenatrophie. Leichte linksseitige Hemiparese mit Be¬ 
lieb #tf , es an teren Fazialis. Steigerung der Sehnenreflexe der Beine, 
der p»/ er '.. ei d erse its Fußklonus, links Babinski. Beiderseitiges Zittern 
und I aiif mitate \r’ [ ec ^ s stärker. Ungeschicklichkeit beim Kehrtmachen 
iteben . ac “ e * n ^S en Wochen konnte Pat. weder gehen noch 

Strabismus C <f 81tzen un( * den Kopf aufrecht halten. Man fand ferner 

nach #nf TO ” J 6T r s e / deorsum vergens oculi sin. Assoziierte Blickparese 
töhmum? (t )eS( >nders links). Nystagmus. Später fast völlige Blick- 

PaychiseW ^ ° beD ‘ ^ er °keren Extremitäten, besonders der linken. 

w ußt$einvprin 0 f Ur ^ < m‘ ^ on * sc k« KrampfanfäUe des ganzen Körpers mit Be¬ 
fand man hint j rnu “ a ^ Temperaturerhöhung. Tod. Bei der Sektion 
kaum zwisch« deDa Uhiasma eine große Geschwulst, welche den ganzen 
grenze hintm» 7 j 6m •, a8ma ’ den Crura cerebri und proximaler Brücken- 
der Geschwula/j •• beider Schläfenlappen einnahm. Der hintere Teil 

Teil drang in , an Ete. 8 j c h zwischen beide Hirnschenkel hinein. Der vordere 
welche abuftnlotf 6 * 1 ^ es Uhiasmas ein zwischen die Tractus optici, 

Durchschnitt f«nj waren ; Uie Hypophysis war unverändert. Nach dem 
einnahm und «irK ma u .j lne ^y a .t e > welche die Stelle des dritten Ventrikels 
aus zwei Zvste a- b . 6 Hemisphären erstreckte. Die Geschwulst bestand 
‘“^roskoDisehp tt * e ^ e * ner griinlichbraunen Masse erfüllt waren. Die 
n ers uchuDg ergab, daß es sich auch in diesem Falle um 
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eine Platten epithelgeschwulst handelte, und zwar nicht aus epidermoidalem 
Epithel entstanden, sondern wahrscheinlich wieder aus den Resten des 
Hypophysenganges. Verff. besprechen dann die für die Hypophysisgeschwulste 
charakteristischen klinischen Symptome, nämlich die Sehstorungen (bitempora 
Hemianopsie, Amaurose des einen Auges mit temporaler Hemianopsie e 
anderen oder beiderseitige Amblyopie oder Amaurose) und die trophischen 
Störungen (Akromegalie, Adipositas, D ercumsche Krankheit). Aus der Durch¬ 
sicht der entsprechenden Literatur ist aber ersichtlich, wie verschiedenartig 
die Symptome sind, die bei Hypophysiserkrankungen beobachtet wurden, 
und wie weit wir noch davon entfernt sind, bestimmen zu können, \velche 
Symptome auf eine Hyperfunktion und welche auf Hypofunktion der Druse 

zu be ^. h ^ n e ^ 1 “ tein (U9 ) gibt einen Beitrag zu der Geschwulstlehre, indem 
er sich speziell mit dem Nachweis von Keimen in der Hypophysis und 
deren Beziehungen zu den Hypophysisadenomen beschäftigte. Ls wurden 
zu diesem Zweck die Hypophysen vom menschlichen Embryo, ferner von 
Erwachsenen serienweise untersucht. Im Gegensatz zu der herrschenden 
Ansicht, daß die Hypophysenadenome zu den größten Seltenheiten gehören, 
fand Verf. bei 5 von den 9 über 37 Jahre alten Leuten Wucherungen in 
der Hypophysis, die als Adenome aufzufassen sind. Dagegen fanden sich 
bei Kindern kerne Adenome in der Hypophysis. Diese kleinen Adenome 
(bei älteren Menschen) sitzen fast stets in der Mantelzone, und da hier stets 
die sog. Hauptzellen überwiegen, dürften sie aus diesem abzuleiten sein. 
Diese kleinen Tumoren wachsen langsam weiter, indem sich in ihrem innern 
immer neue Epithelzellen büden, die die Alveolen erweitern. Das Binde¬ 
gewebe wächst mit und entsendet seinerseits auch neue Septen in die 
Alveolen hinein, die natürlich mit Epithel, dessen Schichten mit der Gro e 
des Tumors an Zahl abnehmen, überkleidet sind. Die Tumoren wachsen 
aber nur in seltenen Fällen, hauptsächlich bei Akromegalie über die Grenzen 
deB Organs. Selbst bei Akromegalie spricht vieles dafür, daß die Tumoren 
jahre- vielleicht jahrzehntelang bestehen können, ohne klinische Erscheinungen 
hervorzurufen. Die derartig gebauten Tumoren werden vom \erf. alveo 810 
Adenome genannt und für im wesentlichen gutartige Tumoren geha en. 
Nur im Falle des größeren Wachstums und Zerstörung der Sella turcica 
nebst Verdrängung der Hirnteile können dieselben gefährlich werden. Ve • 
beschreibt noch einen anderen Typus der Hypophysisadenome, welcher sic 
durch eine geringe Entwicklung der Bindegewebssepten auszeichnet. Aue ^ 
diese Geschwülste, die von verschiedenen Autoren als Sarkome bezeichne 
worden sind, gehören ebenfalls zu den Adenomen (man findet in ihren 
Zellen eine chromophile, azidophile Körnelung). Verf. bespricht in seiner 
Arbeit, in welcher Weise die Entwicklung der verschiedenen Typen 0r 
Hypophysisgeschwülste stattfindet, und zum Schluß die Ursache der großen 
Wucherungsfähigkeit des Hirnanhangs. . , 

Stursberg (201) veröffentlicht folgenden Fall von metastatischer 
diffuser Sarkomatose des Gehirns und Rückenmarks. Bei dem 30 jährigen 
Manne begann die Krankheit mit reißenden Schmerzen im linken Bein, spater 
auch im rechten. Weiterhin Spannungsgefühl im Leibe, als deren Ursac e 
eine Geschwulstbildung mit Flüssigkeitserguß im Bauchfellraum erkannt 
wurde. In rascher Aufeinanderfolge entstand erst eine rechtsseitige, dann 
eine linksseitige komplette Fazialislähmung, die Sehnenreflexe an den Beinen, 
später auch an den Armen verschwanden unter gleichzeitiger Entwicklnng 
einer Schwäche des Ileopsoas beiderseits. Neben starker Pulsbescbleunigung 
traten Durchfälle, starke Ödeme und profuse Schweiße auf, und bereits etwa 
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drei Monat® nach Beginn der Krankheit erfolgte der Tod. Die Sektion 
ergab, daß es sich um eine diffuse Sarkomatose der Pia des Gehirns und 

, ha j delte> u ° d zwar war die se nicht primär in der weichen 
Hirnhaut entstanden, sondern auf eine Metastasierung des vom Dann aus¬ 
gehenden Lymphosarkoms zurückzufuhren. Makroskopisch sah man am 

PiaTfrT WeDlg j i? S ! dle mikrosk °P isc he Untersuchung ergab, daß die 
J mS *!***"•*• fast io ganzer Ausdehnung 8 mit Zellen 
J ® f war > welche derjenigen des Sarkoms des Darms entsprachen. Ein 
unmittelbares Eindringen der Neubildung in das Nervengewebe ließ sich 

Kt a Ch rT en ’ d ^ egeU bildeten LymphsSn Tr in sie e£ 
der Q ans ® keinen d eiue willkommene Bahn für das Vordringen 

Gefäße oft bi ' . So , drang j n | Rückenmark die Neubildung mit Hilfe der 
KeotreLrln J" ze atralenTeile vor. Beim Eintritt der Wurzeln in 

f Infiltrati0 " d ^ innersten Piaschicht 

reichen spinXiÄf?T W< ? *5* U “ d dringt u -. a ‘ mit zahl - 
nnd im Va^us fand man u ^ en Stämmen beider Faziales 

XÄTnT“ he “"Sf’ Wel u 0he ,0m Verf - teils 

als zugrunde gegangene Nervenbündel betrachtet werden. 

Häuters Gehirns^ und Rfiokf™ 66 ^ Paaren Sarkomatose der inneren 
schlägiger Fälle welche kliniJ im Kl ? d esalter auf Grund dreier ein- 

Jgetreten '’J^ genaU beobachtet sind, 
Erwachsenen betreffenden Fall. &UC ausfubrlicl1 und ei nen vierten, einen 

Eäüe von primärer*T ge f ht be J vor » daß wahrscheinlich viele 
•einer Häute aus einer nriia Sa r k °matose des Zentralnervensystems und 
Jims und Rückenmarks he™™ 0 ] Sarko “ atose der Leptomeningen des Ge- 
j? Nervensnbstanz, entlang def tT hf Sekandärem Übergreifen auf 
häufigsten im Kindesalter Tf ° ^ymphbahnen. Die Erkrankung tritt am 
schlechter auf; die zur A,„kL nnab ® rnd ^ Ieicher Beteiligung beider Ge- 
■ «der am Kleinhirn dt f W “" g 4 eiae9 umschriebenen größeren Tumors 

^ung henscht im eSaZ***** Vei \ trikel miende Form **«* ®r- 
hwchränkt. Kindesalter vor und ist fast auf dieses Lebensalter 

jf“ Rindesalter in iedem^ü/v^^ tn S - Facks Untersuchungen hervor, daß 
} e .f r die sich allein klinfsch k f le . lnhl . rntu mor daran zu denken ist, daß 
Jederscheinung einer pnmären^n °^ T im Vorder g™ude stehende 
63 Gehirns und Rückenmark,, multiplen Sarkomatose der Leptomeningen 
gi ns dos Rückenmarks da in frühen obne . ^mische Erscheinungen 

a ‘*■» ^ : „ slop ÄtLl n . r s Ä 
^r z X ki G ( rm ) s b c‘r ibt “".o 6 “™ 

3 Monate vor dem Tode üCr VT“ 37jährigen Mann, welcher 
Joschwerden, vorübergehende P At ® mb <* chw erden, Kopfschmerzen, Seh- 
fjoonünentia urinae klagte Le?cht ^ lmke “ Hand und ^m Schluß über 
lieb« o ® arter Tumor am recht ® B e P res sion, sonst psychisch normal. 

S Q en3ibili tät88törang “uf de! s riK S « bein ’ 0 linksseiti g e Parese mit deut- 
Kani ® ebnenre flexe. Die Antena' 60 ®f auu iigspapille, Fehlen sämt- 
^aomgeschwiUste zerstreuM? • f, ei f te Karzinom der rechten Lunge, 
in n ^. ln °matös entarteten Pin m - f ® am thchen inneren Organen, Verwachsung 
Schläft ^ feinere und 3 otKR 6m ® <a ™ t u mo r und 5 Karzinommetastasen 
enlappen, an der Gren™ gr ? ße /’ e la beiden Frontallappen, am rechten 
zwischen Parietal- und Okzipitallappen). Verf. 
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hebt die geringe Ausbildung klinischer Erscheinungen bei dieser Anzahl 

großer Tumoren im Gehirn hervor. 

Klippel und Renaud (100) beschreiben ein Gehirnepitheliom, weiches 
von einer 46 jährigen Frau herstammt, bei welcher vor zwei Jahren ein Tumor 
der Brust exstirpiert wurde. Kopfschmerzen, leichte rechte Ptosis und dann 
völlige rechte Ophthalmoplegie. Plötzliches Koma und Tod. Die Sektion 
ergab multiple Tumoren in der Hirnmasse. Jeder dieser Tumoren zeigte 
eine unregelmäßig rundliche Form von der Größe einer größeren oder kleineren 
Nuß. Die Tumoren waren Epitheliome (reichhaltig an Bindegewebe, welches 
durch zahlreiche Gefäße gekreuzt wird, mit der Hirnsubstanz zusammenhangt 
und in den Maschen die Epithelialreste enthält). Verf. beschreibt genau das 
Bindegewebe der Tumoren, verweist auf die Alterationen der Hirnsubstanz 
(welche erst in einer Enfernung von mehreren Zentimetern wiederum normal 
wird). Die Gefäße zeigten im ganzen normale Strukturverhältnisse. Einzelne 
Kapillare, besonders in der Nähe der Tumoren, enthalten aber Epithelial¬ 
reste. Verf. zieht den Schluß, daß das Epitheliom sich in der Weise en ^T 
wickelt, daß die Epithelzellen wuchern, die Bindegewebszüge infiltrieren und 
dabei die Grund- (nervöse) Substanz zur Seite schieben oder zerstören. Das 
Bindegewebe der Tumoren wird durch die Blutzellen der Gefäße (Leuko¬ 
zyten) gebildet. , 

dö Vrios (213) untersuchte einen karzinomatös gebauten Tumor, der 
die ganze Optikusscheide füllt, ohne in den Nerven einzudringen, und mit 
einem peripapillären ringförmigen kleinen Tumor zusammenhängt. Er muß 
ausgegangen sein vom Gewebe zwischen Optikus und Duralscheide. Sem 
Bau glich dem des Endothelioma durae matris. Es kamen viele Lochkerne 
vor: mit Schmidt hält es Verf. für wahrscheinlich, daß der Tumor von der 
Endothelbekleidung der Arachnoidea nervi optici ausgegangen sei. Die Nerven¬ 
fasern- und Ganglienzellenschichten der Retina waren atrophiert, die Körner¬ 
schichten und Stäbchenschicht intakt. (Stärcke.) 

Jacobsohn (92) berichtet in seiner Arbeit über den Cysticercus 
cellulosae des Gehirns und der Muskeln, wobei speziell die Kapselwand des 
Parasiten berücksichtigt wird. Der entsprechende Fall betraf eine 28jährige 
Frau, welche zunächst mit der Diagnose Febris typhoidea sich im Kranken¬ 
haus befand, dann an vorübergehenden Ohumachtsanwandlungen, Schwäche 
und psychischen Störungen litt. (Gedächtnisschwäche, Verwirrtheit, Illusionen, 
Halluzinationen, Wahnideen.) Stauungspapille. Akute Tuberkulose. Top. 
Autopsie zeigte: Cysticercus cellulosae disseminatus im Zerebrum und in 
allen Muskeln, Tuberculosis pulmonum. Auf der Oberfläche der rechten 
Stirnoberfläche zählte man zirka 260 Blasen, auf der linken zirka 270. Aut 
jedem Frontalschnitt über 100. In der Medulla oblongata und -spinalis keine 
Blasen. Bei der makroskopischen Untersuchung zeigte sich ein Bild, welches 
demjenigen des Schweizerkäse ähnlich war. Viele Löcher erschienen leer 
oder enthielten Trümmer der Parasiten. Die Kapselwand zeigte an einzelnen 
Stellen Verdickungen, an anderen dagegen atrophischen Zustand. Verf. kam 
auf Grund einer genauen Untersuchung zu der Überzeugung, daß 
Kapselwand bei vielen Parasiten nichts anderes als die veränderte Gefäß¬ 
wand darstellt, in welche hinein der Fremdkörper verschlagen wurde, nn 
die sich sehr verschieden veränderte, je nachdem der Zystizerkus nur leicht 
reizend oder reizend und die Kapselwand erweiternd oder stark entzündungs¬ 
erregend wirkt. Die Kapselwand hebt sich durch ihre dunkle Färbung stets 
ganz scharf von der äußeren Hülle des Zystizerkus ab, wird also nicht von 
Bestandteilen des Zystizerkus gebildet. Auf Grund eines Vergleiches der 
inneren Struktur der Kapselwand mit derjenigen der Gefäße fand Verf. iu 
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einzelnen auch einen dreischichtigen Bau, wobei alle Schichten gewöhnlich 
durch starke Wucherung verbreitert waren. Diesen dreischichtigen Bau findet 
man aber niemals am ganzen Umkreis der Kapselwand, sondern an einem 
Abschnitt derselben. Die drei Schichten der Kapselwand entsprechen wohl 
den drei Schichten der Gefäße. Daß die Kapselwand vielfach eine ver¬ 
änderte Gefäßwand ist, dafür sprechen: 1 . die äußere Ähnlichkeit zwischen 
beiden; 2 . das Einmünden von verstopften Gefäßen in die Kapselwand resp. 
der Umstand, daß sich am Pol der Kapsel ein gröberes und viele feinere 
Gefäße finden; 3. der Bau der Kapselwand, der in einzelnen Fällen wie ein 
Gefäß einen dreischichtigen Bau zeigt, in vielen Fällen einen zweischichtigen, 
wobei diese Schichten den gleichen Farbenton (v. Gieson) zeigen, wie die 
Gefäßschichten; 4. das Vorhandensein elastischer Fasern; 5. das Zurück¬ 
bleiben einer feinen leicht gewundenen Lamelle bei Atrophie der Gefäßwand 
und das Bestehen einer inneren etwas stärkeren einfachen Lamelle bei den 
glattwandigen Kapseln. Wenn die Kapselwand atrophiert und zerreißt, dann 
kann der Zystizerkus in die Hirnsubstanz eindringen. Verf. gibt in seiner 
Arbeit auch eine Beschreibung des Parasiten und dessen Hüllen und macht 
»uf die Unterschiede zwischen den frischen und alten Zystizerken und deren 
Kapseln aufmerksam. Der Arbeit sind sechs Tafeln mit sehr anschaulichen 
rbotogrammen beigegeben. 

Nambu (139) fand bei Untersuchung des Gehirns eines 63jährigen 
Mannes (Morbus Brightii, Cirrhosis hepatis) einen etwa */ 4 cm großen dunkel- 
f°M D ' n ^ er ^ n ^ en P ons hälfte, etwas über der Mitte des Pyramiden- 
e ., es - P® r Herd erwies sich als ein kavernöser Tumor (Hämangiom). Der- 
6 keinen ausgesprochenen arteriellen oder nervösen Charakter, war 
a .. er ausgebildet durch stellenweise offenbar alte Thrombosen der Blut¬ 
raume und hyaline Metamorphose der Scheidewände. 


Hernien des Gehirns. 

Hör berichtet über einen Fall von Hernie des Gehirns. 

au betraf einen 16jährigen Knaben, bei welchem nach einer Kopf- 
tnif * 1D j Hioterkopf e * no Hernie entstand. Operation, die einigemale wieder- 
wer en mußte, schließlich Heilung. (Abbildung der Hernie.) 


Hämorrhagien, Erweichungen, Zysten. 

iufolfffi^^ V6 ^ re konnte in 17 Autopsien von Neugeborenen, welche 
Blutung mer • orz ®P aextra kti°n starben, unabhängig von den meningealen 
selbst naMi ^ 31e “®P Fällen Hämorrhagien in der Nervensubstanz 

Fällen 7naf W j 1SeU -’ ^ ese Blotungen kamen hauptsächlich in denjenigen 
seinem Wb ° t’ . we * c ^ en der Kopf des Kindes eine große Resistenz auf 
käufiesten fa if Dt * .\ sow °bk an Skelett-, wie auch an den Weichteilen). Am 
gefunden n/rT- worden die Blutungen weit von dem Ansatz der Zange 
zerstreut'in lIn Halsmark und im Bulbus. Die Blutungsherde lagen 
Im Palla j er D^ Q » n ®oBstanz (VOrder-, Hinterhörner, intermediäre Zone), 
sieh nach Hem <5 v ro ° ense ^ ns der intermediären Zone neigte die Blutung, 
In einem Fall ? lte ? atran 8 auszubreiten. Der Zentralkanal blieb verschont 
Fression Wfi i e u . man e * u Hämatom des vierten Ventrikels. Durch die 
in der RiohtnÜ 6 8e , ltei ) s des intrakraniellen Druckes auf die Amygdala 
des ZerebellnrrW r d em Wirbelkanal ausgeübt wird, können diese Teile 
Im p a )i e j (ebeufaUs wie die benachbarten) mit Blut imbibiert werden. 
s yphili 8 kann raexi 8 i enz der Gefäßveränderungen, besonders bei Heredo- 
1 eiDe bulbäre Blutung entstehen. Das Gehirn war bei 
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diesen Neugeborenen (die aber zur normalen Zeit, d. h. nach einem 
normalen intrauterinen Leben zur Welt kamen) normal. Dagegen zeigte 
sich dasselbe verändert (Hämorrhagien in 18°/ 0 ) bei den frühzeitig geborenen 
und daun nach einiger Zeit gestorbenen Kindern. xx • 

Laignel-Lavastine (106) berichtet über folgenden Fall von Hemia- 
synereie bei einer homolateralen Kleinhirnhämorrhagie und entsprechenden 
sekundären Degenerationen. Es handelte sich um einen Mann, welcher in¬ 
folge, eines apoplektischen Anfalls zwei Jahre lang eine rechtsseitige zerebellare 
Hemiasynergie ohne Zittern zeigte. Das Aufrechtstehen war nur ein 
Moment möglich (Schwindel, Schwanken). Breitbeiniger, schwankender bang. 
Sehnenreflexe rechts schwächer als links. Plantarreflexe normal. Erneuter 
Anf all und Tod. Die Sektion zeigte Zerstörung in der hinteren äußeren 
Partie der weißen Substanz der rechten Kleinhirnhemisphäre (2:1,5 cm), 
ferner einen hämorrhagischen Herd in der ventralen Gegend der rechten 
Ponshälfte. Dieser Herd war frisch und bedingte den Tod. Der zerebellare 
Herd bildete das Residuum des ersten Insultes und bedingte sekundäre 
Degenerationen. Man fand nämlich partielle Degeneration der homo¬ 
lateralen Kleinhirnolive (Corpus dentatum), ferner des heteTolateralen oberen 
und unteren Kleinhirnschenkels und der heterolateralen bulbaren Ulive. 
Verf. meint nun, daß die Hemiasynergie hauptsächlich durch die Läsion 
der homolateralen olivo-ziliaren Bündel bedingt worden ist (d. h. der Bündel, 
welche von der bulbären Olive ausgehen und im entgegengesetzten Corpus 

dentatum enden). , 

Giannelli (76) berichtet über folgenden Fall von Erweichung des 
Genu corporis callosi. Die 55 jährige, vor Jahren luetisch infizierte Frau 
zeigt folgenden Status: H. Aortenton verstärkt Nasolabiale Falte rechts 
tiefer, Risus spasticus. Kann die Zunge nicht ganz ausstrecken. Motilität 
der oberen und der unteren Extremitäten erhalten. Sensibilität normal. 
Gedächtnisschwäche. Mangelhafte Orientierung in Zeit und Raum. ®P r! *£. 6 
inkohärent. Wiederholung von Worten und Sätzen, auch Echolalie. Apathie. 
Nach 10 Monaten plötzlich eingetretener apoplektischer Anfall. Am nächsten 
Morgen konnte Patientin schwer ihren Mund öffnen und streckte mühsam 
die Zunge heraus. Schluckstörung (nur flüssige Speisen). Lähmung der 
linken Extremitäten mit größerer Resistenz bei passiven Bewegungen. 
Das rechte Bein konnte nur mühsam bewegt werden, ebenfalls waren die 
Bewegungen der rechten oberen Extremität beschränkt. Sensibilität er¬ 
halten. Patellarreflex erhalten. A.R., Bauch- und Babinskische Reflexe 
fehlen. Pupillen erweitert und zeigten keine Lichtreaktion. Gesicli 
ausdruckslos. Patientin konnte nicht sprechen. Dekubitus in der Kreuz¬ 
gegend. Im weiteren Verlauf blieb der Zustand ohne wesentliche Andenmg 
(große Resistenz bei passiven Bewegungen im ganzen Körper, linke Extre¬ 
mitäten dauernd flektiert). Pupillen reaktionslos. Keine Bauchreflexe. 
Kein Babinski. Incontinentia urinae et alvi. Tod drei Wochen nach dem 
Anfall. Die Autopsie zeigte eine Erweichung des gesamten Balkenknies. 
Diese Erweichung schnitt scharf einige Millimeter vom Ventrikelependym ab. 
Ein Schnitt durch den mittleren Teil der Commissura anterior zeigte ein en 
alten Herd im oberen Teil des Putamen und im oberen Abschnitt des Crus 
anterior capsulae internae rechts. Verf. meint nun, daß der Risus spasticus 
mit diesem letzteren älteren Herd in Zusammenhang gebracht werden kann» 
während die nach dem apoplektischen Insult entstandene Tetraplegie mi 
Sprachstörung (Aphasie?) durch Erweichung des Balkenknies zustande kam. 
Verf. bespricht dann die Fälle aus der Literatur und kommt zu folgenden 
Schlußfolgerungen in bezug auf die Symptomatologie des Corpus callosum. 
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1. Doppelseitige Hemiparese von entweder gleicher Intensität auf beiden 
beiten oder homolateraler Prävalenz mit spastischen Erscheinungen 
ferner eine Hemiparese in Begleitung von irritativen motorischen Störungen 
er v ande f en , Sei ^ e JP arti ®U e Muskelkontraktionen, choreiforme Bewegungen 
^llo r der Q Hirn k n r en deuten auf eine Läsion des Corjus 

!?T£te 2 ‘ P ^ h ! en der Sensibilitätsstörungen in den paretischen oder 
° d o r ^Abwesenheit von psychischer Reaktion bei 
k hervorgerufener Schmerzempfindung in den paralysierten Teilen 

ÄST«? SW" Viell soLsloXe“ S£ 

und seltenen Fall von seröser Zyste 

l i T TTi^? e f e ^^ des Kleinhirns. Ein 43 jähriger, von Kindheit an 

UDd E P üe P üker > geistig sehr schwach ent- 
T ’ ff omrat zufällig ins Krankenhaus und stirbt daselbst den folgenden 

e T Anfalls. Die mXoskopTsche 

STv2Ä ST Z61gte - leich , te Hydrozephalie und eine mit dem 
die so ^6 dioT»! k0 ,?T“?nde. „einfach seröse“ Kleinhirnzyste, 
Teil de^rechten kL!h' knke . Hemisphäre, den Yermis und den hinteren 
30 g Die ^ro^ T r n h ! imSphare einnahm - Das Kleinhirngewicht = 
in derZy 8te^watd P l Che U “ tersa f un g zeigte ein einfaches Ependymepithel 

»ehr sÄabgeseteteXLTfr^™ 11 ^ 11 - dßS Großbirns ’ im gemeinen 
typischen Paserschwnnd • a ^ ubn g en normalen Kleinhirn Substanz, 
Bimsi “n deHnt IrJ des Kleinhirns mit dem 
zellen. Verf. versucht T !, charf begrenzte Partien ohne Nerven- 

und die Entstehung dnr „ 1 1- ^ mtei u * g der Kleinhirnzysten zu geben 
durch Entwickln TOn einfachen serösen Zysten 

Beziehung zwischen den TTte? if- U ?Tf ren ‘ Es w ^ rd au f die gegenseitige 
in den Oliven hineewieo«n ohirndefekten und den Sekundärerscheinungen 
Verhältnis zwischen ffewijT ^ bau P tet > daß di 086 Tatsache ein bestimmtes 

«nteren OUven andeuten d^S« KeiD ^ rnteilen .. U - nd gewi88en Partien der 

Man dürfte nämlich zu der ValrZT Ja lf“ 6 J® 1Iig neue Beobachtung wäre, 
«“‘wen Abschnitte desKlInT “, 8 ber f htlgt 8ein > daß di 0 oberen und ' 
Oliven entsprechen. Die° bereD res P- unteren ^ilen der 
n ® bst kritischer Besprechung dl e f 8 ? bö P fende Literaturangabe 

photopraphische AbStge'n ÄLrtSf *** ^ dUrCh ^ teÜS 

Anschl^an rin SL? ffalTT*^® £ ines Mannes bei dem im 
Oemenz sich entwickelte DteA T den ,..? 0 ?^ eine schnel l fortschreitende 
Bfotung wahrnehmen die die «I 0P n ^ ? as Vorhandensein einer kleinen 
^ nge r ^ lr in der Mitte desselben ^j 8 ^ or P tls ca Hosum einnimmt, 

es Thalamus opticus beginnt nndT UQd in der Höhe des vorderen Randes 
Veränderungen besondei? Pi T* blS ™ Splenium sich erstreckt. Andere 
fif auf kosten I ^T Gebirn febleo - Die Demenz ist 

&J“ b6 ° “ d S ‘ gt “ ber %' taWouell. 

Torenzephjjj® e iS^ W d rozenh p e °J acb Jf en einen seltene^EaQ^von 

Jinge Mann üeß^T Pha ? SCben E P üe P tiker - Der stark demente 
plij .“ Hemisphäre liegende HnW° 6, i, lm ““Vieren und hinteren Teile der 
vo^ gk61t enthielt. Die tr^ V^ 61111611 ’ welche etwa V« Liter klarer 
die r Und “dttleren Drittel« a T* gann an der Vereinigungsstelle des 
«e Himsubstanz vollständigIs der Eissura interhemisphaerica. Hier fehlte 

dali«^ 8 ’ dagegea war der Lohn« Lobus parietalis dexter fehlte fast voll¬ 
war stark verdünnt und k frontalis gut entwickelt. Der Lobus sphenoi- 
nd bestand nur noch aus einer Lamelle zerebraler 
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Substanz von 2 mm Dicke als untere Grenze der Höhle gegen das Klein¬ 
hirn. Die Höhle hatte eine unregelmäßige Gestalt, und die sie begrenzen¬ 
den Hirnwindungen befanden sich nach vorn in einem Zustande von Sklerose 
mit Schwund des Myelins. Pons, Bulbus und Medulla oblongata waren 
intakt. In der linken Hemisphäre fand sich ein hämorrhagischer Herd 
älteren Datums, Verdickung des Ependyms mit Bildung gelblicher Granu¬ 
lationen. (Bendix.) 

Atrophie. 

Rossi (171) gibt im Anschluß au die von Marie beschriebenen Fälle 
von paretisch-ataktischem Symptomenkomplex der Greise eine genaue ana¬ 
tomische Beschreibung eines analogen Falles. Es handelt sich um einen 
66jährigen Mann, bei welchem die Krankheit mit Schmerzen in den Füßen 
und Gangstörung begann (er ging wie ein Betrunkener). Schwäche und 
Ungeschicklichkeit der Hände. Im weiteren Verlaufe werden die Schmerzen 
geringer, der Gang dagegen immer schlimmer. Zeitweise Incontinentia unnae. 
Status. Patient geht ganz eigentümlich (langsam, mit kleinen Schritten, 
mit einer gewissen Rigidität und gleichzeitig ataktisch). Rombergsches 
Phänomen. Muskelkraft erhalten. Die Kraft des rechten Beins größer als 
diejenige des linken. Zittern bei intendierten Bewegungen. Adiadokokinesie 
in der linken oberen Extremität. Eine gewisse Asynergie in beiden Beinen. 
Pupillenreaktion erhalten. Patellarreflex lebhaft. Plantarreflex rechts Flexion, 
links Extension. Kremasterreflex fehlend. Bauchreflex vorhanden. Sen¬ 
sibilität normal. Sprache etwas apathisch. In der Anamnese protrahierte 
Darmstörung. Die makro- und mikroskopische Untersuchung dieses Falles 
ergab folgendes: Im Rückenmark unwesentliche Veränderungen (Lichtung 
der Hinterstränge und eine noch geringere der Seitenstränge, wie man sie 
beim Senium zu finden pflegt). Medulla oblongata und Pons ungestört. Da¬ 
gegen fand man im Kleinhirn in der größten Ausdehnung der Rinde deutliche 
Atrophie. Diese verschieden intensive Atrophie betraf sowohl die 
Molekularschicht, wie auch diejenige der Purkinjeschen Zellen und die 
Körnerschicht. Es ließ sich eine Verschmälerung der Molekular- und der 
Körnerschicht konstatieren mit Rarefikation der letzteren, ferner Atrophie 
der Purkinj eschen Zellen. In anderen Lamellen fand man nur Alterationen 
der Körnerschicht und der Purkinj eschen Zellen, in noch anderen waren 
nur diese letzteren verändert. Die weiße Substanz nahm fast gar keinen 
Anteil an diesem atrophischen Prozeß (nur an den am meisten atrophischen 
Stellen der Kleinhirnrinde kam es zu einer Lichtung der weißen Substanz). 
Die grauen Kerne des Kleinhirns blieben verschont. Was die Ursache 
dieser Erkrankung betrifft, so meint Verf., daß es sich in seinem Falle weder 
um eine sekundäre Atrophie (infolge von Störung der zum Kleinhirn auf¬ 
steigenden Bahnen), noch um einen sklerotischen Prozeß (Fehlen von Gefäß¬ 
veränderungen, Gliawucherung usw.) handelt. Man müsse somit einen primären, 
parenchymatösen atrophischen Prozeß annehmen, in einer gewissen Analogie 
mit den zwei Fällen von Dejerine-Thomas, welche ihren Typus der olivo- 
ponto-zerebellaren Atrophie im Jahre 1900 aufgestellt haben. Jedoch betraf 
der Prozeß in dem Falle Verf.s ausschließlich die Kleinhimrinde (auch Fälle 
von Thomas und Murri). Weiter meint Verf., daß der Prozeß zunächst 
die Purkinj eschen Zellen angreift, und erst nachträglich kommt es zur 
Rarefikation und Atrophie der Körnerschicht und zuletzt zur Atrophie der 
Molekularschicht. In bezug auf die Pathogenese stellt Verf. im Anschluß 
an Murri die Hypothese auf, daß es sich vielleicht um eine vom Dann¬ 
kanal ausgehende Intoxikation handelt. 
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Thomas und Cornelius (205) beschreiben einen Fall von gekreuzter 
. Bei , d « 57jährigen Frau traten im 10. Lebensjahre 
epüeptische Krampfe auf und dauerten bis zur letzten Zeit. Vor 16 Jahren 
i" ge He ® 1 P I ®S ie infolge eines Anfalls. Status (1896): linksseitige 
^, mit Kontraktur und abgeschwächter Sensibilität. Rechts 
Schwache der oberen Extremität. Tod 1899. Die Autopsie zeigte 

pStfp A f tr n Phe dOT j recbten Großhirnhemisphäre, besonders des 
ronto-PanetaUappens und des zweiten Gjrus temporalis. Dagegen waren 

der 6vrii<! n f Ungen ’r der - ^ iUtere Ped des Gyrus supramarginalis und 
PjraJde ÄFf“ aT u- eniger befcroffen - Atrophie der rechten 
ÄTdJrlLf ül A h % Atrophie der linken Kleinhirnhemisphäre (am 
daß es sich im IJ^rdateralis). Die mikroskopische Untersuchung ergab, 
i h ein n dl hlrn m . den dankten Partien um eine Mikrogyrie 
Lgi j T“ <bffuse o> progressiven Prozeß mit multiplen Herden) handelte 

die Purkid eschen Zeut^b^ 6 S mtÜche Sc bichtenobgleich hauptsächlich 
nicht nur S betroffen waren. Die Atrophie betraf ferner 

speziell den Nudeus deütatus’ / 0ndei J. a ™ h Je zentralen grauen Massen, 
im Kleinhirn wollen Verff ^ JKle . inllirnarme - Die Veränderungen 

Agenesie betrachten V ^ Ü3 * S regressive Atrophie, teils als partielle 

Störunge'mir 1 stamme]nd« 6 (? em 16 jährigen Idioten, der außer den Intelligenz¬ 
normaler Beschaffenheit n pracbe aufw ? es > em symmetrisches Gehirn von 
bestand fast vollständig «„ War das Zerebellum klein und derb und 
Körnerschichte™T sklerosiertem Gewebe. Die äußeren und die 

Umfanges. Purkinieschf ^n 3 ^^^ 5 Und VOn */• ™ d V 4 ihres normalen 
Jwebebestandau 8 ^ GUazdl- d f ? ten Tol]stän( % Das sklerosierte 
Blutgefäße waren in üÜ U ? d ' Kern ® n ’ mit einera Fibrillennetzwerk, 
scheinlieh infS 1 I ZZ VOlhanden -. P™ Pia stark verdickt, wahr- 
T *rursacht hatte. Paaren memngitischen Prozesses, der die Sklerose 

(Bendix.) 

Fpendymveränderungen. 

“• ‘‘7 granularis folgendes: 

“ an als spezifisch hauptsächlich Kornchen . am n Ventrikelependym, welche 
H fand Verf. an Paral ? 8e und Hydrozephalus 

Ja häufigsten und am Sl , sam thcher über 20 Jahre alter Individuen. 
y 0rner a der Seitenventrikel ^2®“ Wa J diese . Granulierung in den Hinter- 
^atnkels gefunden. Was die hi,^ ^ s ®f hche ° Hezessus des vierten 
so bestehen destLn ^nJ 6 Natar dieser Fpendymknötchen 
^. ,s che Struktur Im j an Jl Ghagewebe und zeigen dabei eine 

fr»a.lMe. 7^a . r f°‘ r |7 Knötchen findet man ein oder mehZ 

«S r " n * ^ er Gliazellen Snäter &a ^7w d ' eser Gefäße eine leichte 
J 8 bilden 8 ich Fasern und 'pi? 1I ‘ n “ t , die Wucherung immer mehr zu, 

„ en einengen. Durch da« n we ^. be das Gefäß umlagern und sein 

gehoben, ,?^r. aeeb,ldete Güagewebe wird die enbepithelinle 
Knötchen findet m ganz ? zu e J nem Knötchen wird. Abgesehen 
bgebaßig en voq ™ a ° aucb 8 °lche, welche aus einem ganz un- 

p ro »“■ Ba 8 Epithel geht uhfir®!? 1 ’ a l US netz fi>rmigem Gliagewebe 

tyjf entwic kelt sich leisten d< ^ Knötchen sekundär zugrunde. Der 
“Jeruflg 8eracheinu “Ostens schleichend. Manchmal sind aber die 

» e i i 'h® Frage nach dor p , ^ e f e ( ze Ureiche Knötchen). Verf. bespricht 
* elche ®au sehr häSL h" ® ntst « bQn g der Epithelnester und -Schläuche, 

pendymitis yorfindet. Am häufigsten kommen 
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dieselben dadurch zustande, daß zwei benachbarte Knötchen untereinander 
verwachsen und die dazwischen liegende Epithelauskleidung sich zu Schläuchen 
zusammenschließt, Bei der hyalinen oder kolloiden Degeneration der 
Knötchen handelt es sich um eine Quellung und Verschmelzung der Glia¬ 
fasern, wobei sich dem homogenen Gewebe auch eine homogen gerinnende 
Flüssigkeit beimengt. Oft findet mau bei Ependymitis granularis hyaline 
Körperchen, welche aus roten Blutkörperchen oft innerhalb der Kapillaren 
entstehen. Im großen und ganzen handelt es sich bei der Ependymitis granularis 
um eine teilweise, perivaskuläre, entzündliche Wucherung des Gliagewebes, 
wobei bei Entstehung der Herde an der Oberfläche sich an derselben 
Knötchen bilden. Der Arbeit sind zwei sehr instruktive Tafeln beigegeben. 

Saltykow (179) beschäftigte sich mit der Frage über das Verhalten 
des Ependymepithels bei Ependymverwachsungen und kam dabei zu folgenden 
Schlüssen: Bei den unbeschriebenen entzündlichen Prozessen des Ependyms, 
als deren Folge die Ependymverwachsungen aufzufassen sind, pflegen die 
Ependyraepithelien Veränderungen zweierlei Art einzugehen. 

Einmal können sie sich als typische Epithelien verhalten; sie schwinden 
teilweise durch Degeneration, wuchern zwar an anderen Stellen, bekleiden 
aber nur die etwa entstehenden freien Flächen; in dieser Weise entstehen 
die auch sonst vorkommenden Epithelschläuche. 

Anderseits können die Epithelien eine Umwandlung zu gewöhnlichen 
Gliazellen durchmachen; sie mengen sich dabei entweder von Anfang an 
den Gliazellen bei, oder sie bleiben eine zeitlang als typische Epithelien 
im Narbengewebe eingeschlossen, um sich nachträglich mehr oder weniger 
vollständig in Gliazellen umzuwandeln. Es besteht hier also eine Analogie 
mit den normalen Verhältnissen des embryonalen und extrauterinen Lebens. 

Tillgren (208) beobachtete folgenden Fall von Ependymitis des vierten 
Ventrikels. Der Fall betraf einen 25jährigen Mann, welcher etwa 2 Jahre 
vor dem Tode mit Kopfschmerzen und Erbrechen erkrankte. Fortschreitende 
Abnahme der Sehschärfe. Verschlimmerung der Kopfschmerzen, des Er¬ 
brechens. Erschütterungen des Körpers ohne Trübung des Bewußtseins. In 
den letzten 3 Wochen kurze Anfälle, in welchen er sprechen wollte, aber 
nicht konnte und Zittern in der rechten Gesichtshälfte fühlte. Status: 
Patellarreflexe gesteigert. Fußklonus. Sehvermögen erhalten. Pupillen¬ 
reaktion normal. Epileptische Anfälle mit Respirationsstörung. Tod in einem 
solchen Anfalle. Die Diagnose lautet auf Tumor cerebri. Die Sektion ergab 
als einen einzigen Befund Ependymitis im vierten und dritten Ventrikel mit 
Hydrozephalus. Es lag nämlich ein chronisch entzündlicher Prozeß vor, 
der auf die Wand des vierten Ventrikels und dessen Plexus chorioideus 
lokalisiert war und in Form eines typischen Granulations- und Narben¬ 
gewehes mit Riesenzellen auftrat. Da im übrigen keine Veränderungen 
in den Meningen vorhanden waren, so dürfte dieser Prozeß als primär im 
vierten Ventrikel bezeichnet werden können. Klinisch müsse man den Fall 
zu dem Hydrocephalus acquisitus rechnen. Verf. bespricht die histologischen 
Merkmale der verschiedenen Arten der Ependymitis, 

Veränderungen bei Tuberkulose. 

McCarthy (126) berichtet über die neurologischen Studien, welche 
in dem Henry Phipps Institut im Jahre 1905 durchgeführt worden sind. 
Das Institut verfolgt die theoretische Untersuchung und praktische Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose. Der spezielle, neurologische Teil des umfang¬ 
reichen Bandes enthält 1. eine kurze makro- und mikroskopische Beschreibung 
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Teil Sfr 2 : freie Beobachtungen. Der pathologisch-anatomische 

vldem^f in 81 t Ä dOT Sta fr Topographie und mikroskopischen 
Veränderungen m 32 Pallen von Hirntuherkulose. Es werden der Beihe 

“ C t,t te f L r ™ 8 mitgeteUt ( diese wnrd e 6 mal angetroffen, davon 
I fr fand “ aa lokalisierte Herde von Meningitis tuberculosa) snb 

StTST 18 (“ 2 i Pä,l8 ?)> ^»«ische L%U,m7Z^% Ta 

üGrJÄ'S*!. 11 «"»» ketroffeo, 1 mal die SutUere und 
der Himof er Hirnbasis), Atrophie des Gehirns (in 16 Fällen wobei 

Kä (r 16 

in4tnberkulöse) Yen^L-o^lf 0ldea !q 5 , Fallen zystische Veränderung, 
hagie (einzelne ’ Und *Jl e 8elten Tork ommende Venenhämorr- 

entbält eine statEtisch Zweite M 

(psychische Erscheinungen ^ frfr Slcht ^ n g einzelner Symptome 
Störungen der MoÜhtäfrr’ fr fr- fr“ 6 ’ Ged ächtnis, Wahnideen, 
nnd des sympathischen’ Sy 8 tems). ^dlnatl0I1, Reflexe> Hlrnnenre n, Vasomotoren 

^ÄSebeTderEShi 6 "*? d . er Erage über die Bolle, welche 
und über die Reaktion ,“J® tehu “ g der psychischen Störungen spielen kann 
Im Anschluß an die ArW ™ 8 deS fr 1 ™ 8 gegen das tuberkulöse Virus. 
**> t.b,, e "^^r^7Kl-rrel. welcher über Paraljsia p,„. 
mutJ Ple Tuberkeln im GehL m?J fr dem Kh PPelschen Patienten 
suchte nach der Tuberlmh^ h * d ,f U8e degenerative Zellstörungen. Verf. 
dieselbe häufig bei der Dem! S” &en P s ^ chlscllen Erkrankten und fand 
«thenie. Er meint daß T T fr OX ’ bei P rogr * bei Psych¬ 

en kann, und wählt voS^T fr® ? Uf ex P erimeütel lem Wege näher 
deä Gehirns auf den Koch^h das Eamnchen, an welchem er die Beaktion 
fr die entUcL^^?“ ® a ^ ks ^ studierte. Zu diesem Zwecke 
od <* in das Gehirn seiht? fr J®“ Emulsionen entweder in die Karotis 
8tar ^ e Dosis von Bazillen erhinl? 16 * 1 /' ® an “. tlic he Kaninchen, die eine sehr 
fr). sind nach 1 I 3 fr n fr frfr ch *** Karotis od ^ intra- 
5“ äu erhielten, waren in gutem 7 nfr®“' ? iejenigen ’ welche eine starke 
Kaninchen, welche Kultufbouillon Dach 1 ~ 160 Ta S en getötet. Die 

Men fand VerffolZil fr® lkn ’ z “gten keinerlei Störungen, 
fr Baziliendosis Ä„ : Bei fr iotrazerebralen Injektion fehr 

“u 91Ve Rnad zeUeninWati^ i„ H° m n Infi [ trati0nen der Menin g en (sehr 
fr Leukozyten, SU “ r ü u mg fr d <* Gefäße, keine poly- 
fe[ njektl0n von einer sehr 8 tark^. 0 < n SChen Baz i Uen in den Exsudaten), 
bei 2 i? lnen ra piden Tod durch IntntSt ?° 819 !° n L BaziUen in die Karotis 
0c ‘ h W fr Tiere starkeÄfr. fr die folgenden Versuche, 

welches^ mau iotrazerebrale Tuberkel 'vr der , Nl ® re “ führen). Äußerst 
wiot? A. r me nschlichftn \r ■ .. berkel * Niemals fand man ein Bild. 
diesen 8 v TatsacIle ’ aQ f die vfrfr .^berculosa entsprach. Es ist eine 

fr chen die Nervenztnln m Z -k U au { merk8am macht t daß in allen 
nd der Nieren zur Gnnn<r .bleiben, obgleich die Veränderungen der 
“ b ' ncht f - Neurologie und p SV ch' f ? & * ntox i k &tion des Organismus beweisen. 

lUllatfiQ 1907» 19 
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Hirnsyphilis. 

Verse (212) gibt eine detaillierte Beschreibung der Periarteriitis 
nodosa und der Arteriitis syphilitica cerebri. In bezug auf die Periarteriitis 
nodosa betont Verf. die Meinungsverschiedenheit, sowohl die Ätiologie, wie 
auch die Lokalisation des Leidens betreffend (mechanische und entzündliche 
Theorien, speziell auch syphilistische, infektiöse, toxische Grundlage). Verf. 
selbst hat einen hierher zählenden Fall von Periarteriitis nodosa genau unter¬ 
sucht. Es handelte sich um einen 33 jährigen Mann, der seit langem an 
chronischer Nephritis gelitten hat. Dyspnoe, Zyanose, Ödeme. Späterhin 
Durchfälle, Peritonitis und Tod. Lues in der Anamnese. Anatomische 
Diagnose: Periarteriitis nodosa. Thrombosis circumscripta multiplex arteri- 
arum intestini et hepatis. Necrosis multiplex et ulcera parietis ilei et coli. 
Peritonitis. Cicatrices et infarctus hepatis. Nephritis chronica. Hypertr. 
cordis. Arteriosclerosis aortae. Pneumonia. Haemorrhagiae vesicae. Auf 
Grund der mikroskopischen Untersuchung kam Verf. zu folgender An¬ 
schauung über die Periarteriitis nodosa: Es handelt sich also um eine wohl¬ 
charakterisierte, mehr oder weniger akut verlaufende und schubweise auf¬ 
tretende Erkrankung der kleineren und kleinsten Arterien, deren Entwicklung 
man sich an der Hand der eben mitgeteilten Befunde ungefähr folgender¬ 
maßen vorstellen muß. 

In der Wand der teilweise bereits durch andersartige Prozesse ver¬ 
änderten Gefäße tritt zunächst herdweise eine Durchtränkung mit entzünd¬ 
lichem Exsudat auf, wobei die Fibrinausscheidung bald in der Adventitia, 
bald in der Media vorherrscht. Auch in die Intima setzt sie sich fort, 
das Endothel des Gefäßes abhebend, stets aber im Anschluß an stärkere 
Exsudationen in die Media, deren spezifische Elemente in diesen Herden 
zugrunde gehen. Sohr rasch erfolgt nun eine starke Zellproliferation und 
Zellinfiltration der Adventitia, beginnend an der Grenze gegen die Media. 
Es entsteht ein in seiner Ausdehnung etwas wechselndes Granulationsgewebe, 
dessen zellige Bestandteile insofern eine gewisse Gruppierung erkennen 
lassen, als in den äußeren Abschnitten die kleinen Rundzellen und Leuko¬ 
zyten reichlicher anzutreffen sind. Je nach dem Grade der Entzündung 
und nach dem Alter kann diese teilweise nur geringe Zellvermehrung in 
der Adventitia fast das einzige manifeste Zeichen des Prozesses bilden. 

Bei weiterer Progredienz verschmelzen die in den innersten Wand¬ 
schichten zuerst herdförmig entstandenen fibrinösen Exsudate miteinander 
und mit sekundär der Innenfläche angelagerten dünnen Fibrinstreifen. 
Dadurch daß diese später wieder von besser erhaltenen Stellen durch 
eine Wucherung der Intima gleichsam überhäutet werden, entsteht ein aus 
dichten Massen gebildeter, die Membrana fenestrata einhüllender breiter 
Ring, durch dessen Homogenisierung und etwas schwankendes tinktorielles 
Verhalten leicht eine hyaline Degeneration der betreffenden Wandschichten 
vorgetäuscht wird. 

, VOr ^ em 4 uftreten dieser letzt geschilderten Erscheinungen hat 

as Gefäß eine mehr zirkumskripte oder mehr diffuse Ausdehnung erfahren, 
und es scheint, als ob die Widerstandsfähigkeit der ebenfalls geschädigten 
ßilastica interna von ausschlaggebender Bedeutung für die Bildung echter 
oeurysmen ist . Bruchstücke der Elastika lassen sich meist an verschiedenen 
e en er Wand auch der größeren Aneurysmen nachweisen. Die mit 
Vorliebe an der Teilungsstelle der Gefäße sich entwickelnden Aneurysmen 
werden gewöhnlich bald durch einen geschichteten Thrombus abgeschlossen, 
der im weiteren Verlauf organisiert wird; schließlich kann das ganze Aneu* 
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G / u ’T d , weDiger befti * »d« 
2**“ .» era7 ,Lttaohe.iÄJ da'V““ Ejfj“? 

Infamawucherung gleichsam kompensiert werden einsetzende 

Uh d J die S tok. , “"'“»jA'Srts gelegenen Arterien- 

Md zn ausgedehnteren disseciarfen Pr ^ ^ erre ^ u °S en der Elastica interna 
MT Bildung mehr LÄca B A Iutungen m Media und Adventitia, ja 
Schädigung g der GefäßwS Aneurysmata dissecantia, wobei die 

ftoieß sefbst, se? es durch ZdevJr *T ™ rliegenden spezifischen 
BoUe zu spielen scheint. derweitige Erkrankungen, eine erhebliche 

Sicb <*>« Ort „nd 
Jeo äußeren Schichten . Vorgang handeIt > der zunächst in 

tote reagiert dabei in lr-? ß ^ d . ein9etzt ' Jede der beiden Außen- 

Jegeneration und Nekrose die A^v^^T' 10 !^ Weise > die Media durch 

J® Pr ?Mß schreitet dabei vo^In^^ dur K Ch - Prohferaüon und Infiltration. 

einen rein sekundären v n .? acb lnnen . Die Intimawucherung 
Periarteriitis nodosa kommt Verf^nf r^' Bezüglich der Ätiologie de? 
Addern der syphilitischen Rim ft ^ Grand eines Vergleiches mit den 
Periarteriitis nodosa wahrceh . g ® Pa ® er ^ ran ku n g zu dem Kesultat, daß die 
der Gefäßsyphilis darstellt dieTn^ T.®- besondere und seltenere Form 
namentlich sich entwickelt Di«/®“ k ^ 1Uen und mit «eren Körperarterien 
^ er ! lti8 syphilitica, dt Verf zum“V® Bn .^ rsucb ™g ™n sechs Fähen von 
führte zu folgenden wickln I ® T ”* de [ Periarteriitis nodosa 
S-V Verf -ist zu der über diese Erkrankungs- 

Äca der Prozeß von nÜdaß auch bei der Arteriitis 
geränderten Arterie * h in . nen fort9 chreitet. An der ursprünglich 

l^Phseheide ein. J e nach Sfr ? d ? r Adventitia beziehungsweise in 

r ^ "SvÄ“ <n dsr 

«fekt s "T’n Sekundä?r einsetzenJe Inril F ° lgeD aber meist durch 

(P n , SIn .ri kleine Medianm*«« Pnti mawucherung ausbleiben. Der End- 

^n d en € S o ltiS hi 1 T ica Heub ners) "fc, ZT persisti f rend « Intimaverdickung 
die fj 101)1 d 'e diffus infiltri a ™ e ▼«»geruckten Stadien der Syphilis 

SÄS"» ‘ifihSlf: iS ^.erebÄl]: 

Ut die ‘L 0 Wahr 1 en<1 die erstere zur Animi k-Ä dle , gummös e Form sich 

„ ntSSÄ,'«“ *- geeUr^ 1 “""^ 6 “ 6011 “”'“ b »^ 

da6 die Syphilis der kleinen 

Wn d T. Pona »icht aufrecht 1 nicbt be günstigt, ist 

«ricklun» Z I“ einem Teile der Fäll« ^ SOnd ? rn ist dahin zu modi- 
a «3bleib? in n ^ nearysmen durch das VorJl Ar . tenitl «. s ypbilitica die Ent¬ 
selben firnnj dem an deren Teil die Pni * 6 ? en a er °bbterierenden Prozesse 
6ril “de meist hintangehkt J deF Aneu «7^ a bildung aus dem- 

»ngeüalten werden. Eine primäre Endarteriitis 

19* 
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292 Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, 

syphilitica kommt strenggenommen nicht vor, sie wird stets eingeleitet durch 
eine in der Adventitia einsetzende Infiltration, die, mitunter an sich schon 
nicht bedeutend, bald wieder verschwinden kann. , 

Eine Einteilung der einzelnen Formen ist nicht leicht, will man sich 
nach den Hauptveränderuugen richten, so müßte man den Heubnersc en 
Typus unbedingt beibehalten. Diese Schwierigkeit macht sich auch in den 
verschiedenen Einteilungsversucheu der einzelnen Beobachter bemerkbar. Eine 
Unterscheidung von Früh- und Spätformen möchte Verf. jetzt einer Einteilung 
noch nicht zugrunde legen; es bedarf da noch einer größeren Zahl von Unter¬ 
suchungen, um ein abschließendes Urteil in dieser Frage zu ermöglichen. 
Richtet man sich nach dem Ausgangspunkt der Erkrankung bzw. nach den 
zuerst auftretenden Veränderungen, so würde man zweckmäßigerweise 

1 . eine diffus infiltrierende Form und 

2. eine gummöse Form , 

zu unterscheiden haben, die beide in der Adventitia bzw. den perivasku¬ 
lären Lymphbahnen ihren Ausgang nehmen und eine Wucherung der Intima 
zur Folge haben. Ausdrücklich aber muß hervorgehoben werden, daö 
zwischen diesen beiden Haupttypen zahlreiche Übergänge bestehen, unter 
die auch histologisch die eventuell als Frühform abzusondernde, knoten¬ 
förmig auftretende Infiltration mit beginnendem Zerfall einzureihen wäre. 

Ranke (164) hat Untersuchungen über Gewebsveränderungen im Gehirn 
luetischer Neugeborenen angestellt und kam zu folgenden Resultaten. ie 
Untersuchungen erstreckten sich auf 50 Gehirne, welche Kindern von rei 
Fötalmonaten bis zu einigen Monaten nach der Gehurt angehörten. Von 
diesen waren 11 von Kindern mit sicher kongenitaler Lues. Da aber 
nach Hecker etwa 75 °/ 0 aller Frühgeburten durch Syphilis bedingt sind, 
so meint Verf., daß unter seinen etwa 40 Frühgebnrten die Zahl der 
Luetischen eine noch beträchtlich größere sein sollte. Makroskopisch an 
man geringe Alterationen. In 4 Präparaten (von sicher luetischen) fan man 
makroskopische Blutungen in der Pia und der Hirnsubstanz (mikroskopisc e, 
in allen 11 sicher syphilitischen). Analoge Blutungen werden aber überhaup 
hei Frühgeburten fast niemals vermißt. Bei den ausgetragenen luetischen 
Früchten fand man fast durchweg Veränderungen in den Kapillaren (embryo 
naler Zustand der Wände), ferner häufig weitgehende Störungen der Arterien 
wand, besonders der Interna (Endothelwucherung und Vakuolisierung) se 
hochgradige Proliferations- und Degenerationserscheinungen innerhalb er 
pialen Venen. Die pathologische Erscheinungen in der Hirnsubstanz 
stehen größtenteils mit den Gefäßveränderungen im Zusammenhang un 
zeigen, daß die alterierte Gefäßwand dem Syphiliserreger leichtesten Durc 
tritt gestattet. In mehreren Fällen fanden sich ausgebreitete leukozytare 
Infiltrate in der adventitiellen Lymphscheide der Gefäße (meist Plasma¬ 
zellen) und im benachbarten Hirngewebe selbst (ein gewaltiger Untersc ie ^ 
gegen die Alterationen bei progressiver Paralyse, bei welcher die ktum 
Substanz selbst frei von leukozytärer Infiltration sein soll). Viel weiter hmein 
in das Hirngewebe als die leukozytäre Infiltration erstreckt sich bei kongenita er 
Lues ein anderer, von den Gefäßen ausgehender Prozeß: Die Ablösung 
adventitieller Elemente, welche den Stäbchenzellen entsprechend, sic 1D 
mehreren Fällen im Mark und in der Rinde fanden. In derselben ns 
dehnung zeigte das ektodermale Stützgewebe eine ausgesprochene Proliferation 
(große, protoplasmasierte Gliazellen, diffuse Gliawucherung im Mark, an en 
Ventrikeln, im Rindensaum usw.). Neben allen diesen diffusen Veränderungen 
kamen auch derartige Prozesse zutage (Herden aus Plasma- und Mast¬ 
zellen mit Stäbchenzelleu und gewucherter Glia), welche meistens mit einem 
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veränderten Gefäß zusammen hingen. In der Pia mater fand man die oben 
erwähnten Blutungen, gelegentlich Bindegewebswucherung, ferner In- 
nltration der pialan Masohen mit „großen Bundzellen“. Verf. hat ferner 
Je Levaditisehe Methode zur Auffindung der Spirochäten benutzt und 
: ir darauf i im ante [ such ten Gehirnen große Mengen von Spirochäten, 
«r nrlh S e,n r F de “ beschnebenen pathologischen Erscheinungen durchaus 
RS" Lagerung und Häufigkeit (anschauliche Abbildungen zeigen 

t eo P T r Rind!" iD den ^ 0ßen Ru “dzellen, in den 

Hrnli Rlnd e, Ausfüllung der Lymphscheiden und Übergang in die 

iS:* Verf schließt daraus, daß die im Gehirn luetischer 
Wesenheit Z IrhS , Alt ^ tl0I J en größtenteils auf die direkte An- 
wLni h f d Jr nnscben S Pirochäte zurückgeführt werden können. 

eozepK LS ‘i (135) faQden in einem Falle ™ Meningo- 

des ßkfe nÄnT* loka e “enmgeale Eosinophffie ohne Eosinophüie 

eine P 26jähl J geQ Mann ’ welcher seit 2 Moaaten 

«inSlÄ T der recbteB oberen ™ d aucb d «r 

Störungen Koufsrhrnfir* ' Status. Hemiparesis dextra, keine Sensibilitäts- 
etwa 2 Jahren* ulnt r u D * ^ wan S s * ac Len. Allmähliche Besserung. Nach 
finden konnte Stah^TT A f 1 . n ® sie ’ 80 daß Patient seine Wohnung nicht 
wurde Km t ÜBgleicbm T ä ßig« Pupillen, rechts Hemiparese. Es 
“anbeider ersteSStL rS LumbaI P ankt j 0 L n vorgenommen. Während 
K konnte man in den wJJ Begl p ^Krankheit) keine eosinophile Zellen 
»7, dieser ZeTlen konstetiZ^P ^Punktzonen 0,3 •/„ 6 <>/ 0 und schließlich 
intermediäre Formen T T s P aterer Untersuchung fand Verf. alle 

nnd soviele, daß diese Tatsache 60 Lymphozyten und den Eosinophylen 
kann, welcher den lvmnW- Z T B8ten d <* Ansicht von Dominici dienen 
en lymphozytaren Ursprung der eosinophilen Zellen annimmt. 

# Veränderungen bei Infektionen. 

SpinalgaS 11 ®!“, unte [ 8 nc ß te das Gehirn, das Rückenmark, ein 
ErtremitätenmuskuHtm^und^lie 6 ^ 6 Nerv ? n v s °wi e Teile der Zungenmuskulatur, 
^endeten Pferdes R«i ,M KaB “ Qskeln eiQ es an Bornascher Krankheit 

J«fnnd erhoben Haut ® TOn 0sterta g fol S end <* 

de r Hautmuskeb im Bereich£„“ickgegend abnorm empfindlich. Vibrieren 
J|d Unterlippe. I n denIt " Lten U r ust, ferner der Muskeln der Ober- 
J 1 ?* oris. Der Kopf wird fm h' - 611 F ? u u sen krampfartige Spannung der 
^geschlossen. Pds^o % ö Pmen . Ieicbt g esenkt gehalten. Augenlider 
krampfhaftes Gähnen L«„?““W”. = 38 > 3 ° 0. Langsames Kauen. 
We gungen des Tieres schwer schl , euni g er Ausfluß aus der Nase. Be- 
^adeaus (mit Dn* U ng des1Sff A ? nd U t ° s 1 1 . cber - Im Freien geht das Tier 
£ 3e mit dem Kopfe § stößt * 2 * Ünks ^ soweit > bis es auf Hinder- 

J* 6era «schen. P Im weitem® nM Ji lll f at , erbalten - Erschrecken bei plötz- 
lSTT g - S <=bwäch“ deT Sllvf 8 Teilnahmslosigkeit, Nahrungs- 
P^ D gt aber auf) Schluckh^( das Pferd bricbt zusammen, 
?"*™ d lauft.» >«» »• . ?as Tier stirbt, nachdem es 

Z 1 «* mit der VeiBlln g ^ “” d Wled8rh »l t den Versuch gemacht 
f b ®it Ausnahme steril.‘“ff-fi' 1 “' , Di * mikroskopische Untersuchung 

Asssehen n' *“ g . d “ Ve " m »” d feaehtnm Ginn! 

n - cb am eine nicht di# mikroskopische Untersuchung zeigte, daß 

di# * ^ eu * n g° e ucephalitis sondern partielle, lokalisierte oder dissemi- 

8 °g- akute, nicht eitriffp P U ^, nBn . P uru lenta handelt. Er erinnert an 
g nzephalitw des Menschen, mit dem Unterschied, 
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daß beim Pferde die Beteiligung der Meningen eine überwiegende ist Die 
starke Verbreiterung der Meningen ist zum großen Teil durch die Zunahme 
des faserigen Gewebes bedingt Außerdem besteht ein erheblicher Grad 
von zeitiger Infiltration (Rundzellen, zum Teil auch große, zum Teil mehr- 
kernige Zellen). Gefäße erweitert, strotzend gefüllt, vielfach zellig infiltriert 
In der Hirnsubstanz beschränken sich die Hauptveränderungen auf die 
der Pia anliegenden Schichten (Rundzelleninfiltrate, Rarefizierung der Nerven¬ 
zellen und -Fasern, Auflockerung des Gewebes, Gefäßveränderungen) und 
bestehen im wesentlichen in einem entzündlichen Prozeß. Pons, Medulla 
oblongata, peripherische Nerven und Muskeln normal. Im Rückenmark geringe 
Alterationen, die aber denjenigen des Gehirns ähnlich sind. 


Veränderungen bei Geisteskrankheiten. 

Deny und Barbe (46) haben eine Kranke beobachtet, bei welcher 
im Verlaufe einer Katatonie sich Syringomyelie entwickelte. Man fand nämlich 
typische Syringomyelie vom dritten Zervikal- bis zum zweiten Lumbalmark. 
Verff. machen auf Neurogliazapfen aufmerksam, welche in ihrer Disposition 
an Muskelzapfen des Herzens erinnern und zum Teil der Höhlen¬ 
wand ganz anliegen, zum Teil aber nur an ihrem Ansatzstück der Wand 
angehören, mit ihrem Ende aber freiliegen. Diese Neurogliazapfen sind aber 
nur teilweise von Epithelzellen bedeckt- In klinischer Beziehung handelte 
es sich um eine intellektuell debile Person, welche im 43. Jahre einen 
Depressionszustand durchmachte (mit tentamen Suizidii). Bei näherer Be¬ 
trachtung zeigte sich, daß es sich um eine Katatonie handelte. Allmählich 
entwickelte sich Rigidität der Glieder, Flexion der Finger. In den letzten 
6—6 Monaten blieb Patient dauernd im Bette. Zyanose und Kälte der 
Extremitäten, Nahrungsverweigerung, Kachexie, Tod. Keine syringomyelitische 
Symptome während des Lebens. 

Esposito (53) hat es sich zur Aufgabe gemacht, die Veränderungen 
zu studieren, die der Status epilepticus in der Rinde zu setzen imstande 
ist. Zu diesem Zwecke geht er sehr wählerisch vor, was das klinische und 
anatomische Material betrifft. Nur ganz reine Fälle werden gewählt, bei 
denen auch die Veränderungen durch interkurrierende Krankheiten aus¬ 
geschlossen werden können. Auch Aufbewahrung und Verarbeitung des 
Materials ist strengen Kriterien unterworfen. 

So kommt er zu einem Resultat, das im allgemeinen von den Ergeb¬ 
nissen früherer Untersucher abweicht. Die Veränderungen, die er findet, 
müssen im ganzen als keine schweren und nicht als spezifische betrachtet 
werden. Es erwächst ihm noch die Aufgabe, die Veränderungen, die die 
Epilepsie als solche setzt, von denjenigen zu trennen, die als die eigentlichen 
Veränderungen durch den Status epilepticus betrachtet werden müssen. Die 
Epilepsie setzt chronische Veränderungen, der Status acute. Als solche 
können hier nur gelten: eine beschränkte perinukleäre Chromatolyse in 
einer kleinen Anzahl von mittleren und großen Pyramidenzellen, das Ödem 
des Gewebes, die starke Hyperämie, die zu kapillären Blutungen führen kann. 

Dieser Befund scheint zunächst mit den klinischen Tatsachen in 
. 1 ® rs P ru ch zu stehen; denn man müßte bei einer so schweren, an die 
einzelnen Elemente so hohe Anforderungen stellende Erkrankung auch 
gröbere Veränderungen erwarten. Im Grunde genommen aber handelt es 
sich tatsächlich nicht um eine so schwere Erkrankung. Die Erscheinungen, 
die der Status erzeugt, sind meist passagerer Natur; er gibt zu keinen 
dauernden Ausfallserscheinungen Anlaß, die Kranken sterben in der Regel 
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auch nicht infolge dei Erschöpfung der nervösen Elemente, sondern an 
Störungen des Atem- und Zirkulationsapparates. Den experimentell er¬ 
zeugten Bildern der Ermüdung und Erschöpfung der Zellen hier zu begegnen, 
darf man nicht erwarten. Es ist ein Unterschied, ob das Gehirn durch 
von außen kommende Schädlichkeiten in grober Weise gereizt wird oder 
durch von innen entstehende. Diese endogenen Reize pflegen auch andere 
Zellgruppen anzugreifen als die exogenen Reize, nämlich die in der Ent¬ 
wicklungsreihe tiefer stehenden Elemente und nicht ausschließlich die hoch 
entwickelten und deshalb leichter verletzlichen motorischen Zellen der Rinde. 
Daß aber diese nieder stehenderen Zellen weit leistungs- und widerstands¬ 
fähiger sind, läßt sich durch den Hinweis demonstrieren, daß gewisse Er¬ 
krankungen, die einen dauernden Reiz auszuüben imstande sind — wie die 
Paralysis agitans, die Myoklonien, die Athetose, die Chorea usw. keine Ver¬ 
änderungen der Zellen herbeizuführen imstande sind, die auf einen Er¬ 
schöpfungszustand hinweisen. Das zeigt eben wieder, wie die unwillkürlichen 
endogenen Beize anders wirken als die exogenen und vom Willen abhängigen. 

Faßt man alles zusammen, so kommt man zur Ansicht, daß theoretische 
and klinische Erwägungen sich nicht mit dem beim Status epilepticus er¬ 
hobenen anatomischen Befund in Widerspruch stellen und die wider¬ 
sprechenden Angaben anderer Autoren zum großen Teil darauf zurück¬ 
zuführen sind, daß sie bei der Wahl und Deutung ihres Materiales das 
wesentliche vom Unwesentlichen nicht zu trennen imstande gewesen sind. 

(Merzbacher.) 

Der Fall Janssen’s und Mee’s (94) zeigt wieder einmal, daß eine 
sichere Diagnose ante mortem wohl immer unmöglich, post mortem nur 
estenfalls möglich ist Bei dem Kranken, der immer etwas schwachbegabt 
war, me vollkommen gut lief und sprach, die Primärschule aber mit 13 Jahren 
urcbgemacht hatte, entwickelten sich mit 11 Jahren erst Sprach- und Gang- 
rangen, später progressive Demenz, so daß er mit 15 Jahren das Bild 
6 ® T orgeschrittenen Schwachsinns darbot. Es bestand weiter starker 
7n e “ 0r in Zunge und Fazialisgebiet, asymmetrische Innervation, fibrilläre 
c ngen, spastisch-paretischer Gang. Fundus normal. Von vier Lumbal- 
pun tionen war die dritte (3 Monate nach der vorigen) positiv; die vierte 
Stivm " r ^ ac ^ on discröte“. Lues der Eltern negiert. Als dystrophische 
ImlürMiv- e y “ e raditären Lues wurden aufgefaßt der Infantilismus, angeborene 
Diftvn ltat eic „ n G ra d es > schlechte Zähne, enger Gaumen und die klinische 
Insulte 8 f g™ m au f i aveni „ le Paralyse, obgleich Pupillenstörungen und 


P 08 t 


Tod in äußerster Demenz im 22. Jahre an Marasmus. 


obwohl n t m ?. rtem wurde außer einer starken Himatrophie (910 g), und 
kein fi in * m ®ßdchen histologischen Methoden danach gesucht wurde, 
man f an ^ eS *f ls ^^f z beimersches Element der Paralyse aufgefunden, 
Endarkriir 111 ™ ^ gewöhnlicher Rindenatrophie. Es bestand auch keine 

Tvous Hör j-äJ ei n 6 . 8 ® ra chtens könnte dieser Fall dem Heubnerschen 
vsm tmi 611 Sklerose zugerechnet werden. Ref.) (Stärcke.) 

Toluidinhio (210) hat in Bethes Molybdänverfahren das 

Resultate , Tllionin 7cooo bis Vioooo ersetzt und bekam so bessere 

Hocke 'rV j e . „ 8er un d der üblichen Methoden untersuchte er die 
vitam fehlJ kJ er Eälle von Paralyse und schließt daraus, daß bei intra 
Wurzelznno 6m t“ tellarreflex, doch die klassische Degeneration der hinteren 
wo der PnM?™ 1 a wer ^ en bann, daß umgekehrt letztere deutlich sein kann, 
mit einseitige 80 8 ar gesteigert war. In einem Falle von Paralyse 

bächtlicho iu if- ««des Kniephänomens wurde als Substratum eine be- 
rophie ( / 1# ) der betreffenden grauen Vordersäule in L a und 
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L gefunden, während die erste Hälfte des Reflexbogens symmetrisch ent 

3 ö ' ( .0/ Aim/ib/t 1 


artet war. 


(Stärcke.) 


Senile Veränderungen. 


Lejonne und Lhermitte (113) machen in ihrem umfassenden Referate 
auf die verschiedenen Arten der Paraplegien der Greise aufmerksam. Es 
können sowohl organisch bedingte, wie auch funktionelle Paraplegien in 
höherem Alter auftreten, ferner auch Mischformen. Verff. besprechen speziell 
nur die organisch bedingten Paraplegien, in welchen sie drei Kategorien 
unterscheiden, nämlich 1. lakunäre Paraplegie (zerebrale), 2. die medulläre 
Form und 3. die myopathische Form. Der Reihe nach werden die klinischen 
und die histopathologischen Merkmale besprochen, wobei auch die historische 
Entwicklung entsprechender Ansichten berücksichtigt wird. Verff. selbst haben 
speziell die myelopathische Form bearbeitet (Nouv. Iconographie de la 
Salpetr. 1906). Zum Schluß warnen sie von der Verwechslung der 
organischen Paraplegien der Greise mit der funktionellen Astasie-Abasie 
oder Stasobasophobie und mit dem intermittierenden Hinken peripherischen 
oder nach Dejerine auch medullären Ursprungs. Zum Schluß machen Verff. 
darauf aufmerksam, daß außer den oben genannten organischen Erkrankungs¬ 
formen, welche hauptsächlich auf den senilen, meistens diffusen Gewebs- 
(spezieU Gefäß-)veränderungen beruhen, noch andere Paraplegien entstehen 
können, welche durch anderweitige, z. B. akzidentelle Ursachen zutage treten. 
Darunter meinen Verff. a) die schlaffen Lähmungen (infolge einer Muskel¬ 
schwäche bei Schwindelanfällen, Verdauungsstörungen, ferner bei Polyneuntis, 
Myelitis dorsolumbalis), b) die Paraplegien mit Kontrakturen (Kompressions¬ 
myelitis, Lues spinalis, bilaterale Hemiplegien, wobei häufig die Differential- 
diaguose zwischen der lakunären Form und der bilateralen Hemiplegie 
schwierig sein kann) und c) die Paraplegien mit Retraktionen (bei Paralysis 
agitans, Rheumatismus chronicus), welche nicht mit den myelopathiseben 
Paraplegien verwechselt werden dürfen. 

Pick (158) weist darauf hin, daß bereits vor 15 Jahren versucht 
wurde, zu zeigen, daß die senile Hirnatrophie nicht, wie man früher 
geglaubt hat, ganz gleichmäßig das Gehirn und insbesondere seine Rinde 
betrifft, vielmehr selten elektiv wirkt und oft ganz bestimmte Territorien 
stärker als das übrige betrifft. Im Gegensatz zu der Paralyse, bei welcher 
der Prozeß meist nicht elektiv irgendwelche Zellgruppen oder Fasersysteme 
auswählt, sondern mehr diffus das gesamte Gehirn angreift, sehen wir, daß 
bei der Hirnatrophie der Prozeß die einzelnen Organe des Gehirns und 
gewiß auch die Teile dieser Organe angreift. Daraus wird ersichtlich, daß 
die Wirkungen dieses Prozesses sich oft als solche von elektiver Anordnung 
darstellen. Dadurch sei die Möglichkeit geboten, daß auf diesem Wege 
Herdaffektionen zustande kommen, wie sie nicht das Naturexperiment der 
Herde im alten Sinne, ja nicht einmal der Experimentator am Tierhirn zu 
erzeugen vermag. Verf. betont die klinische Bedeutung der umschriebenen 
Atrophien und die daraus abstrahierten Richtlinien für die künftige Forschung) 
bespricht kurz die Ansichten anderer Forscher über die physiologische oder 
psychologische Dignität systematisch gleichgearteter Neurongruppen, Zell¬ 
schichten u. a. Was speziell die senile Hirnatrophie betrifft, so wird von 
derselben speziell der Temporallappen und besonders der linke besonders 
früh befallen. Die Ursache davon müsse man in funktionellen Momenten 
suchen (funktionelle Vorzugsstellung des linken Schläfelappens). Eine der 
frühesten Erscheinungen des einsetzenden Seniums, die Wortamnesie, lüß 
sich mit dieser frühzeitigen Schläfelappenatrophie in Beziehung setzen. Die 
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klinische Bedeutung dieser Forschungsrichtung (nämlich des Studiums der 

umschriebenenHirnatrophie) wird auch durch die entsprechende Erforschung 

der transkortikalen sensorischen Aphasie, der sog. Seelenblindheit, der 

Aprane bestätigt. Verf. mochte deshalb der Ansicht Ausdruck geben, daß 

Ä gera f e T* der Atropbiemethode weitergehenden Aufschluß 

2 ^”“' als M seI L bs ^ Tom Studium räumlich kleinerer, anders gearteter 

SIS djese Me ‘ h . ode bedeutet deD Fortschritt von der umschriebenen 
Lokalisation zur umschriebenen Funktion. 

er den 1C ™ (5 !Lf bt eiD6 k , UrZe Bes< £reibung von vier Gehirnen, in welchen 
Fällen fnn/V # • Te ™ ou |!? T0 , n Marie nachweisen konnte. In allen 
typische müianTsid ** ^ der entsprechenden Ulzerationen die 

Sk uad zahlreiche Amyloidkörper, ferner eine deutliclie 

™kSlen S FrrK ( aUfi i KaIk ^ ntartun ^ der Piagefäße). Die Hypothese der 
man in der Twä™ 5 f 68 n J“ sta “ dea Wlrd auch dadurch bekräftigt, daß 
rinde mit Zvstenhih? 5 ^ efaße aine progressive Desintegration der Hirn- 

i-rÄiS 1 " DlMratioMn findet ’ '' e,obe 

Veränderungen bei Taubstummheit und Taubheit 

»orbenen^Tsrnkot 7 ^ bas ? breibfc in seinen Beiträgen zur Histologie der er- 
mZZ uSd eZn“ ^ Fall von Taubstummheit mjh Masern¬ 
ersten Falle handelte esZ^Z V ° D Taubstummheit nach Trauma. Im 
und MeninS erkranZ u “ ei “ se chsjähriges Kind, welches an Masern 
Bekonvaleszfnz kt bestand Angina. Während der 

daa Kind überfahren unZtarL Taubstummheit. Nach drei Jahren wurde 
«rachung führte zu der innl^ postmortelle histologische Unter- 

mngetretenen Masemtanh«it me ’. d ? ß der obne orhebliche Mittelohrerkrankung 
Pneumonische b e,ne “«tastatische und zwar eine meta- 

gnmde £' * * ^«“«*okken bedingte Meningitis zu- 

tauen efner ^ sich . beidersaita 

Knochenneubildnne im n «rii mtema in Form von Bindegewebs- und 
der Schneckenwasserleitun* ^ m ? batlscben R aume; diese hat zur Obliteration 
bulums sowie zu abnorm™,^ ül-- ? Ur konzentrischen Verengerung des Vesti- 
Jen umgebenden Knochenw^? 8,81011611 z ™ 9cben den häutigen Gebilden und 
®rtasie und teilweise von TTonP 661 ^ gef ?P rt - Waiterhin la gen Zustände von 
weitgehende degenerativeÄ? S deS hautl g« n Labyrinthes und schließlich 
gementen des Vestibulär «nH ^ un ,E en an den epithelialen und nervösen 
^ ht gelang der NachwZ“ d Kochlearapparates vor. In klinischer Hin- 
tommheit hier eiue^metlnn ^ - d l n vorliegenden Fall, daß der Taub- 
»omit zugleieh die PathoJenpZT^M Memn S it,s ätiologisch zugrunde lag, 
che Miterkrankung des MittplnL er Maserntaubstummheit, die obne wesent- 
®“dlich lieferte dieser ' Verläu <\ vollko . mmen klargelegt wurde. 

^°rtischen Membran. lnen wese utlichen Beitrag zur Pathologie der 

^chnng über die tranm!>H ß \. d 'ai ln der Literatur vorliegende Unter- 

uJ„! :. ?anbS ‘ nmmh ; it Es X* «taen 

uf den Kopf fi e i so j o . ln ® ra v ?® rt ® n Lebensjahre ein schwerer Balken 

Fan mf ° Ige eines MaeenkreW AnS Tv tlß k daran .^ ebör 11110 S P ra che verlor, 
rr ßes ergab folgendes 68 j^ le histologische Untersuchung dieses 
mgebnng ihrer ArnimHen \r u ??. der halbzirkelförmigen Kanäle bis in die 
P er ilymphatischen ß. lin ,. j eubildung von Knochen- und Bindegewebe im 
ttaume des Vorhofs und der Schnecke mit knöcherner 
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Obliteration der Schneckenwasserleitung; vollkommenes Fehlen der Pars- 
superior labyrinthi mit ihren Nervenendstellen und den zuführenden Nerven. 
Ektasie des vorhandenen Sakkulus mit degenerativer Veränderung des Ductus 
cochlearis selbst mit Lageveränderung der Spinallamellen ^Degeneration sämt¬ 
licher epithelialen Elemente, besonders des Sinnesepithels; hochgradige 
Atrophie der Nervenfasern und Ganglienzellen, dabei normale Paukenhöhlen 
und intakte Labyrinthkapsel. 

Diese Veränderungen bewirkten funktionell den Verlust von Gehör und 
Sprache, und als anatomisch-histologisches Substrat dafür findet sich eine 
chronische und obliterierende, teils fibröse, teils knöcherne Labyrinthitis. 

Nach den vorliegenden Erfahrungen über Schädelbasisfrakturen und 
deren Heilung hegen Verff. die Vermutung, daß auch ihrem Falle ein 
Schädelbruch zugrunde liegt. 

Siebenmann und Bing (189) berichten über den Labyrinth- und 
Hirnbefund bei einem an Retinitis pigmentosa erblindeten Angeboren-Taub¬ 
stummen. Bei den angeborenen Formen von Taubstummheit findet sich in 
der Regel eine normale Reaktion auf mechanische, galvanische und thermische 
Reize, und in Übereinstimmung damit beschränken sich die anatomischen 
Veränderungen auf die Schnecke (und den Sakkulus). Eine eigenartige Aus¬ 
nahme bilden die an Retinitis pigmentosa leidenden Taubstummen, deren 
Vestibularapparat experimentell und klinisch sich wie bei der Mehrzahl der 
nach der Geburt Ertaubten verhält. Nach der Ansicht von Bezold ist zu 
erwarten, daß dabei tiefere anatomische Störungen nicht nur in der Schnecke, 
sondern auch in dem häutigen Bogengangsapparat vorhanden sein müssen. 
Der von Verff. beschriebene Fall stellt den ersten dar, bei welchem eine 
Autopsie ausgeführt worden ist. Die histologische Untersuchung ergab in 
den Labyrinthen folgende Alterationen: Hochgradige Atrophie des Ram. 
cochlearis und seiner Nervenzellen. Sehr spärliche Vaskularisation der 
Nervenendstellen in Schnecke und Vorhof; abnormer Verlauf und abnorme 
Weite typischer Kapillaren. Hypoplasie und teilweise Verlagerung des 
Cortischen Organs und der Stria vascularis. Streckenweise Degeneration 
des Epithels der Maculae und besonders der Cristae bei anscheinend nor¬ 
malem Verhalten des Ram. vestibularis mit seinen Ganglien und Zweigen. 
Dagegen keine wesentlichen Veränderungen der Pigmentation noch der Gefäß¬ 
wände im Labyrinth. Was das Gehirn anbetrifft (1266 g), so fand sich eine 
exzessive Verschmälerung beider ersten Schläfenwindungen, besonders der linken 
und Furchen an omalie im linken Temporallappen. Mikroskopisch fand man deut¬ 
liche Veränderung der Hörrinde (speziell erste Temporalwindung), wobei die 
Alterationen sowohl Maßenverhältnisse wie auch die Dichtigkeit der spezifischen 
Elemente in derselben und Morphologie der Zellen betrafen. Auch fand man 
Störungen in Kerngebieten des Akustikus und in seinen Wurzeln (schwere 
Alteration des Kochleariskerns, der Akustikuswurzel bei tadellosen Striae 
acusticae und der Korpus trapezoidesfaserung). Der Vestibularis zeigte da¬ 
gegen keine größeren Alterationen. Im ganzen also fand man einen das 
periphere Kochlearisneuron betreffenden beträchtlichen atrophischen oder 
hypoplastischen Prozeß. Die Veränderungen im kortikalen Zentrum durften 
lediglich sekundär sein (Inaktivität). Hervorzuheben wäre immerhin die 
pathologische Furchenbildung in nächster Nähe des linken akustischen 
Rindenzentrums. 

Manasse (121) beschreibt einen Fall von traumatischer Taubheit, der 
16 Jahre nach dem Kopftrauma an einer interkurrenten Krankheit zu¬ 
grunde ging. Die gefundenen Alterationen ließen sich ungezwungen in drei 
Gruppen teilen: 1. das Trauma und seine Heilung; 2. die Knochenneubildung 
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™ Lab J™th; 3. sekundäre degenerative Atrophie der nervösen Partien. 
Was zunächst die Verletzung anbetrifft, so war dieselbe äußerlich am Felsen¬ 
bein nicht zu konstatieren, sondern wurde erst bei mikroskopischer Unter- 

5!nW p l 11, ,S präsentiert sich als feiner Spalt, der von der inneren 
nflUnrt d p aus sich medianwärts durch das Labyrinth fort- 

pnanzte. Ls fand sich beiderseits eine feine symmetrische Fissur im Laby- 

Äi'U Ch durChs ßanze Felsenbein ging, sondern nur durch einen Teil 
es Vest bularapparats, die Schnecke aber fast völlig frei ließ. Die zweite 
der hauplsachhch in die Augen springenden Veränderungen bestand in einer 
fntziTicU bd p d r UDg RfT hdb dör Labyrinthräume (produktiver, chronischer, 
bildunf Pr0 k eß ^-’,,^ e ei “ e8tarke Verdrängung, Abschnürung mit Zysten- 
bdduug und auch völligen Schwund der Weichteile zur Folge hatte/ Die 

resD BiüdA Pe U ? faßt ^jterationen an den nervösen Partien, nämlich Atrophie 
Tden & W V 8neUblldUDg “ Ductus cochlearis » an dem Ganglion spkX 
£N St Js erZ D? Ung v ^ Hör ™ im Labyrinth und 8 am Storni 
chronischen kh^im? Veränderungen sind bereits vom Verf. bei der 
veriient deshalb^? R + Sch ü erh ^ r,gkeit früher . be8c brieben worden. Es 
schiedene Frankk v gr ° ßten Beachtung, daß zwei ätiologisch so ganz ver- 

Schwerhörigkeit) die G k 1 i^i tJSC | l1 ^ und chronische labyrinthäre 

gradige SchlrhönVw!{msch das gleiche Endprodukt zeigen (Taubheit, hoch- 

(Endorgan und ^1// anatomisch in einem ungemein wichtigen Teile 
V »oorgan und Homerv) die gleichen Veränderungen zeigen. 

Sekundäre Degenerationen. 

Brücke^f M ( chtrLS Chtet , Übe I.. eineQ F aU traumatischer Läsion der 
entstand nach einJm loh* se ^ u r 5^ ären Degenerationen. Bei einem Manne 
Mit Zh e IX Z, Tl Ti dw reohte " Extremitäten 

r « & gu.«e h“k. pl?K ” Dd Sohl “ tstiiru “8' T °<i "«b 3’/. -Tahren. 
sekundäre Degeneration War z ® r . st 1 ort - Man fand nun in diesem Falle 

generation de f linken Pyrnm^^ 611 ^^ 611 Scbleife > ferner retrograde De- 
dem Atrophie des hn£ a 6 Und De g eD . era tion der linken Olive Äußer¬ 
ten Lobus temnorali<5 ( .,^ ras , tem poralis TV , der weißen Substanz des 
anterior. P ^ ( mit Gehonter Balkenradiation) und der Oommissura 

H. Pathologische Anatomie des Rückenmarks. 

Sibeli b ^ dungen un ^ Eotwicklungsstörungen. 

«»•> “ s ; iMr D ^ eit ausfflhrlicbe Beschreibung 

“«gnindlichen fi “ ckeilm atks (Diastematomyebe) nebst 

iw K«b.r pubbtieÄiil” °eT der »"d einer Besprechung 

1- Für sämtliche in dl i£n k ° mmt ** bei zu Agenden Schlüssen: 
ß‘ bBückeumarksteilanirAn« • * *?.*? Liastematomyelien vorkommenden 

platte bestimmend. g 13t ^ ie bilaterale Veranlagung der Medullar- 

handelt sich dajjei umlin«/ ^ ufH. 6 ^ 80 S- »Hornabschnürungen“ ; es 
^en iledullarpkttenhälf/ ^ Dge h ^ fte Veranlagung oder Entwicklung der 
®s Bückenmarks, oft mit a ?. d ?? e Hälfte bildet den sog. „Hauptteil“ 

! elche man nur bei vonlf g i? t > Umll ^ hkeiten ( z< B - nur mit einem H-Strang), 
^tematomyelien findet twickelten Bückenmarksplattenhälften bei typischen 

getrennt pMristkron bä !f ten 1° ^ en * n Frage stehenden Fällen "können 
persistieren; dann findet man aber in diesen Fällen mit „V- 
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Hornabschnürungen“ noch Schließungstypen, wo die Rückenmarksbälften an- 
einandergewachsen sind, und zwar bleibt dabei die ventrale Naht als solche 
ungeschlossen, die dorsale Naht kann geschlossen oder ungeschlossen sein. 

3 . Das Trennungsgewebe hat keine aktive Rolle in dem Sinne gespielt, 
daß es durch Hereinwachsen in das schon einigermaßen entwickelte resp. 
geschlossene Rückenmark eine Druckatrophie hervorriefe und dadurch eine 
Teilung des Medullarrohrs verursachen würde. 

Damit soll das Vorkommen eines aktiven Wachstums des mesodermalen 
Trennungsgewebes in die Medullarplatte keineswegs generell bestritten werden. 
Meistens dürfte es dabei zu mehreren Spaltungen des Medullarrohrs führen. 
Doch möchte Verf. besonders hervorheben, daß die „dritten Rückenmarksfelder“, 
wie sie zuerst Sulzer beschrieb, nur einen exzessiven Ausdruck bilden für 
die Vorgänge bei Spätschließung normaliter nicht zusammengehender Ränder 
der Medullarplattenhälften: es entstehen nämlich an den entsprechenden 
Stellen in der Regel weitgehende Unregelmäßigkeiten in der Abgrenzung 
des gliösen Gewebes von den Meningen. 

4. Soweit aus dem bis jetzt untersuchten Diastematomyelienmaterial 
zu ersehen ist, führt unter abnormen Schließungsvorgängen die histologische 
Differenzierung eines gegebenen Medullarplattenanteils zu denselben histo¬ 
logischen Differenzierungsprodukten wie der betreffende Medullarplattenanteil 
unter normalen Schließungsverhältnissen, wenn nämlich in dem Diastemato- 
myeliefall normalhistologische vollentwickelte Formen überhaupt errichtet 
werden. So fand Verf. z. B. nie große V-Hornganglienzellen ähnelnde Elemente 
aus den Flügelplatten gebildet. 

Betreffs der größeren Zellenelemente ließ sich schon aus dem jetzigen 
Material konstatieren, daß bei den Diastematomyelien der normalen Anatomie 
exzessiv fremde Differenzierungsrichtungen sehr selten Vorkommen. 

5. Gewöhnlich differenzieren sich die Medullarplattenteile auch grob 
architektonisch in den normalen Entwicklungsverhältnissen adäquaterweise. 
Es scheinen jedoch vereinzelte Befunde dafür zu sprechen, daß ganz grob 
architektonisch möglicherweise einigermaßen inadäquate Differenzierungen vor 
sich gehen können. 

6 . Die Entstehung normaler architektonischer Verbände wird durch 
das Offenbleiben der Zentralkanalspalte nicht verhindert. 

7. Dagegen hängt das Auftreten und wenigstens die architektonische 
Differenzierungsstufe der überzähligen (medialen) grauen Verbände durchaus 
von dem Zeitpunkt resp. der Vollständigkeit der Schließungsvorgänge in der 
Medullarplatte resp. in deren Hälften ab. 

8 . Bei frühzeitiger Schließung einer Rückenmarkshälfte besteht die 
Tendenz, eine vollständige mediale graue Säule zu bilden, desto vollständiger, 
je frühzeitiger die Schließung stattfand. 

Die quantitative Verteilung der höchstdifferenzierten V-Hornelemente 
auf das normale (laterale) und das überzählige (mediale) V-Horu hängt .ur¬ 
sprünglich von rein architektonischen Umständen ab, wahrscheinlich in nicht 
geringem Grade davon, an welcher Stelle die sekundäre Art. Spin, centr. 
gegen die Bodenplatte einwächst. 

Die grob architektonische Ausstattung des medialen H-Horns beruht 
wiederum auf dem Auftreten eines gleichseitigen H-Strangs. Dieser hängt 
seinerseits von dem Vorhandensein einer überzähligen medialen Spinalganglien¬ 
reihe ab. 

9. Bei später Schließung der Medullarplattenhälfte können die medialen 
grauen Verbände sehr atypisch sein oder auch ganz fehlen. An der Schließungs- 
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grenze kommt es oft zu Unregelmäßigkeiten in der Begrenzung der Glia 
gegenüber dem meninge&len Gewebe. 

10. Bei mangelnder Schließung der Medullarplatte resp. von deren 
Hälften entstehen keine medialen Verbände, nur ein dicker Glia- (resp. gela¬ 
tinöser) Streifen liegt dem Zentralkanal an. 

11. Die verschiedenen Querschnittstypen bei den Diastematomyelien 
lassen sich sonach aus den Schließungsverhältnissen herleiten. 

12. Außer medialen Spinalganglienreihen kann man bei Diastemato- 
myelien noch Spinalganglien, Heterotopien in Form von Spinalganglienzellen- 
hanfen innen im Rückenmark finden; die betreffenden Ganglienzellen sind 
bei den eigenartigen Krümmungsverhältnissen der Medullarplatte bei ihrer 
Auswanderung gewissermaßen auf dem Wege stehen geblieben. 

Bull (31, 32) beschreibt einen Fall von Meningocele vertebralis in Kombi¬ 
nation mit Teratom. Bei dem Kinde saß zwischen den beiden Schulter¬ 
blättern eine eigentümliche Mißbildung. Im oberen Dorsalteil sah man in 
der Mittellinie eine 4:5 cm große, ein wenig eingesunkene und von einer 
dünnen, schlaffen, mit Epidermis bekleideten Membran bedeckte Partie. Der 
übrige Teil der Mißbildung war von einem pendelnden Tumor gebildet, der 
Tom unteren rechten Bande der geborstenen Zyste ausging. Der Tumor hing 
schief nach rechts hinab und erreichte fast die hintere Axillarlinie. Es 
Tnirde ^eine Exstirpatio teratomatis und Operatio plastica ausgefuhrt. Tod 
nach 2*/ t Monaten. Die Untersuchung ergab im Rückenmark in entsprechender 
«egend einen Hohlraum im zentralen Teil des Querschnitts. Der Hohlraum 
war mit Zylinderepithel bekleidet. Die Untersuchung des Meningozelensackes 
ergab am Boden desselben verschiedene Knötchen, dann kleine Zysten mit 
schleimiger Flüssigkeit. In der Wand der Zysten lag Knorpel. Im pendelnden 
umor fand man eine kleine Trachea, Knochen und Knorpel. Der innige 
usammenhang des Teratoms mit den Rückenmarkshäuten zeigt, daß ersieh 
angs direkt am Medullarrohr entwickelt hat. Verf. meint, daß das 
era°m als das Primäre, die Spina bifida, die Meningozele und die Hydro- 
ye ei für etwas Sekundäres anzusehen wären. 

_ i f - Y a bat nach protrahierter Inanition (bis zum Tode des Ver- 
äurch'livL 1111 ^ d " c !? Einwirkung von Pikrotoxin, Absintöl und endlich 
und ff • t ren P" 111 * 16 Strangdegenerationen im Rückenmark von Hunden 
bedient 40100 • *1 erzeu ß en können. Als histologische Untersuchungsmethode 
JahrpoK Ton Donaggio ausgearbeiteten Methode (siehe diesen 

erwai® ■ Jahrgang 1905). Die Pyramidenstränge sowie die Hinterstränge 
znvflbpn a v • d ’ e empfindlichsten. Die Gifte scheinen ganz elektiv vor- 
wickln '*? , ° nn g en Verhältnisse und Bilder hervor, die an fötale Ent- 
und da« , U / n , erinnern. So kann die zentrale Partie des Gollschen Stranges 
diese Tailk™® °T a ^ e Eeld von Flechsig verschont bleiben, während um 
6 erum in Zerfall begriffene Fasern sich zeigen. (Merzbacher.) 


Multiple Sklerose. 

Besch^ib^Jd *>*<*- und Sktodowski (62a) geben eine genaue 
System «aK • 61er - , . von m ultiplen Entzündungsherden im Zentralnerven- 

besprochen ^ f ^ )ezie Stellung der multiplen Sklerosis in der Nosologie 

Jahre^abma^rf ^ a H betraf ein 21jähriges Mädchen, welches seit einem 
Seit einimm ■m ekligen Monaten an Sehschwäche zu leiden begann, 

den Beinen 7 ?“ a ^ en Parese der Beine, dann Gang unmöglich. Reißen in 
ittern der Hände, Blasen- und Mastdarmstörungen, Dekubitus. 
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Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, 

Status: Nystagmus; Optikusatrophie (rechts besonders temporal). Gesichtfeld¬ 
einengung im linken Auge. In den oberen Extremitäten Bewegungen lang¬ 
sam und ungeschickt. Intentionszittern. Sehnen- und Periostreflexe gesteigert. 
Bauchreflexe fehlend. Untere Extremitäten fast völlig gelähmt. Patellar- 
reflexe fast fehlend. Achillessehnenreflexe = Null. Sensibilitätsstörungen 
an Rumpf und Beinen (besonders distal). Am wenigsten war der Schmerz- 
sinn, mehr der Tastsinn und noch mehr der Temperatursinn gestört. Lage¬ 
gefühl in den Füßen gestört. Dekubitus. Urinkotentleerung gestört. Im 
weiteren Verlaufe schwanden auch die letzten Reste der Bewegungen in den 
Beinen. Es schwand auch das Babinskische Zeichen. Intensive Schmerzen 
im Hinterhaupt und in den Händen. Tod nach 5 wöchentlichem Verweilen 
im Krankenhaus. 

Die histopathologische Untersuchung ergab folgendes: Multiple Herde im 
gesamten Zentralnervensystem. Im Groß- und Kleinhirn fand man meistens 
kleine Herde, hauptsächlich in der weißen Substanz unweit der Rinde. Im 
Hirntumor größere und kleinere sklerotische Herde. Im Rückenmark konnten 
die größten Alterationen im mittleren Dorsalmark nachgewiesen werden. 
Vorderstränge wenig betroffen. Sekundäre absteigende Degeneration 
der PyS. Keine deutlichen aufsteigenden sekundären Degenerationen. 
Mikroskopisch typische Herde, wie bei Sclerosis multiplex. An Marchi- 
präparaten sehr geringe Anzahl von Schollen. An v. Giesonschen Prä¬ 
paraten Gliawucherung, Deiterssche Zellen, Verdickung der Gefäße (mediae 
und adventitiae) und prägnante Erweiterung der perivaskulären Räume. 
Kleinzellige Infiltration trat selten zutage (fast ausschließlich in den Gefäß¬ 
wänden). Die weichen Häute wiesen im Rückenmark geringe Verdickung 
und stellenweise Infiltration auf (nirgends größere Verwachsungen mit dem 
Rückenmark). Analoge, obgleich schwächere Alterationen in den Hirn¬ 
häuten. Im Hirnstamm jüngere Herde (größere Infiltration der Gefäße und 
deren Umgebung). Speziell ließ sich im Groß- und Kleinhirn ein deutlicher 
Zusammenhang mit den Gefäßen nachweisen. An den Nisslschen Prä¬ 
paraten meistenteils guterhaltene Zellen. Die Bielschowskysehen Präparate 
zeigten in den wenigen betroffenen Rückenmarksabschnitten guterhalteue Achsen¬ 
zylinder. Dagegen konnte man in den größeren sklerotischen Herden 
Störungen und zum Teil auch Schwund der Axone feststellen. 
Besonders sei hervorgehoben, daß die verdünnten Achsenzylinder 
an manchen Orten, indem sie sich in den Herd vertieften, eine 
graue oder so blasse Farbe annahmen, daß sie schließlich un¬ 
sichtbar wurden. Im N. opticus fast völliger Schwund der Myelinfasem 
mit deutlicher Proliferation der Kerne (besonders stark in der Arachnoidea, 
schwächer in der Dura und in dieser letzteren ein deutlicher Zusammenhang 
mit den Gefäßen). 

Dieser Fall, welcher ziemlich akut verlief, machte den Eindruck einer 
akuten Myelitis (mit tiefem Dekubitus). Erst bei genauerer Analyse merkte 
man Symptome (Optikus, Nystagmus, Intentionszittern), welche die Diagnose 
einer akuten resp. subakuten multiplen Sklerose sicherten. 

Im zweiten Falle handelte es sich um ein 28 jähriges Fräulein, welches 
viel Kummer hatte. Vor 2 Jahren unaufhaltsames Lachen und Weinen. 
Parästhesien und Schwäche der Beine. Vor 1 Jahr rechts Ptosis. Nach 
einem heftigen Schrecken (Explosion einer Bombe), Zittern des ganzen 
Körpers. Erschwerung der Sprache. Gesicht nach links verzogen (schwand 
nach 1 Monat). Kurzdauernde, vorübergehende Anfälle von Erlahmung 
des Körpers. Gedächtnisschwäche. Gesteigerte Emotivität. Status: Temporale 
Papillenabblassung. Nystagmus. Schwache Pupillenreaktion. Intentionszittern. 




des Rückenmarks und der peripherischen Nerven. 


303 


Fehlende Bauchreflexe. Gang hochgradig gestört. Sensibilität erhalten. 
Uonus patellae et pedis. Babinski positiv. Leichte Urinstörung. Bei größerer 
anobon Gang unmöglich und intensivere Urinstörung. Depression, ängst- 

h h $q S fi^T! g ‘ - 1 ? lmg D Ta , ge L VOr dem Tode ohne J ede Ursache Temperatur 
In? t a m V ° lbge Hemlähraung, Retentio urinae, Delirien. 1 Tag vor 
dem Tode Temperatur = 40,4 of s 

8tlero^e e i m h Ä ath ° 10 r^ e . Unte ” uchun g ergab eine typische multiple 
SSnToSi? ff Und B ßu 1 Ckenm f k - Aucb fand man fast absolute Sklerose 
tigeminusCd ^® rn , er flerde m . dea Rückenmarkswurzeln, im N. cochlearis, 
Äm mS d • P en PÜenschen Nerven (Nn. ischiad., crur., ulnaris) 
sdSmS nf 1D d / e8em Fa Ü e das 8echste Halssegment betroffen. Keine 
ttl„te 10ne h Es Ji sich ein deutlicher Zusammenhang 
Gefäße verdirkw ß ,i- UD j d de ? Herden nach weisen (besonders im Gehirn). 
WT'Ät!™'r i ‘ ) Md ?, 0 « sr «°^halb der Horde ihre 
»ifentlichen Hnr lj er y. eil { a8ern ® t6,lenwelse auch außerhalb der 
i/deo (jefag eD “ Ur '. 6rl ' typische kleinzellige Infiltration trat 

md IrtSZTL "I luf . (to ? a-snchlieBUch in den Gefäßwänden 
Weiche flänte zum Teil 6 ’ 8 ^, 8e * ten ' n ^ er umgebenden Substanz selbst). 
-A ..maeh,erA n 1 /. erd '^ t ’ Teil mit dem Gehirn und Rücken- 
in einer HSe dei ltSrJ Mar6 f ,sch ?» Präparaten fand man nur 
beri i“,, Bi,tt'T k !. »inen frischen Degenerations- 
Änderungen des AchsPTi* 7- S 7 sc ^® n Präparaten deutliche Ver- 
entweder verdickt oder in -® er( ^ en - Dieselben waren 

Struktur gestört (Valrnnr • ei ? ? ra ^ e verdünnt. Verlauf zickzackartig. 
Stellen Cd ^ ^mogene Färbung). An einzelnen 

•chwinden der ve?dünnL 1D A i eSem , Fa i le daS all mähliche Yer- 
jerloren allmählichdi« y l~ ü ? er im flerde ‘ Hie Axone 
»mmer blasser, schattenhaft 6 ^ erfarl)un g> wurden grau, dann 
ron der Umgebung nn+ u ^ dab man ß i e schließlich schwer 
blinder war meistens Die Zahl der Achsen- 

WeserFaUsteUt die typisch3° Tab 8 t eDW ? 1Se SC J ie 5 dieselbe verringert). 

“ Schmenen imCch te n i- lne .IW* 6 ^ ** vor 10 * Jahren 

d| eses Beines. Seither 5 Jahren allmähliche Schwäche 

gehende Blasen-Ma^tda^tJh «n S1S “S Para8thesier b Zuckungen, vorüber- 
Pepillenreaktion. Rechte obara^i , negatur ' Status: Minimale 

K «>»e Bauchreflexe. SensiUstuh* ^ tremitat ^geschwächt. Rnmpfschwäche. 
gelahmt. Erhöhter Tonus SeÄ rC“ 6 ® j Rum P f - Heine fast völüg 
Jchts fehlend, Ünks abgeschwächifi, den , Hemen gestört. Patillarreflex 
d °raale Flexion des Fußes Ä AchÜ1 essehnenreflex rechts fehlend, links 
* e, . se »tensive Schmerzen kurbln l - 2 ®“ B ? lnes - Im weiteren Verlauf zeit¬ 
ig 1 ’ ^arästhesien und Zunahm« daue rnde Incontinentia urinae et 

^tremität. Tod 3 M«m£ n !l in der recbten oberen 

• HiehistopatholoriscbaTTn? h d f KraDk heitsaufnahme. 

® ‘ Dte ren Hals- u nd oberen e C Dg T b die iuteDS *TstenVeränderungen 
grenzte Berde). I n and ®“ “gieren Dorsalsegmenten (meist scharf ab- 

P'sche Läsionen. Vorderst" ® e * gekle .t ;en minimale, häufig nur mikro- 
D gende Degeneration in dfin t?®? 6 f aa * Leichte sekundäre anf- 

k 2 enerati °n- Im Birnstamm ?. ln . ter8traD & en - Keine absteigende sekundäre 
d! . g D rößerea Herde seh? . b J eiDe » ab . er au ch größere Herde. Im Gehirn 
Bf» J ei ® eö UQ d grauen’Siihct 6 ae ^ e ^ ne Herde an der Grenze zwischen 
Berd6 wi Kleinhirn (Ino ? ahlr ? iche perivaskulären Spalten. Größere 
\ • entatns, Aste der weißen Substanz). An den 
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Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, 

y. Giesonschen Präparaten deutliche Gefäßveränderungen (Gefäßverdickung 
und Gefäß Vermehrung in den Herden und außerhalb derselben). Häute teils 
verdickt, teils verwachsen. Nirgends myelitische Keilfiguren. Nervenzellen 
(nach Nissl) meistens erhalten. An den Bielschowskyschen Präparaten 
fand man in den Herden eine große Anzahl wahrscheinlich erhaltener Achsen¬ 
zylinder (an manchen Orten war deren Zahl verringert, die Axone selbst waren 
meistens verdünnt und geschlängelt). Dieser Fall sei sehr schwer zu rubrizieren. 
Er gehört zu den Grenzfällen zwischen der klassischen Sclerosis multiplex und 

der sog. Enzephalomyelitis. , 

Zum Schluß besprechen Verff. a) die Beziehung der akuten Form der 
multiplen Sklerose zu dem klassischen, chronischen Typus derselben (es 
existiert kein essentieller Unterschied zwischen den beiden weder in klinischer, 
noch in pathologisch-anatomischer Beziehung) und b) die Beziehung zwischen 
der multiplen Sklerose und der Myelitis resp. Enzephalomyelitis. Der Schlußsatz 
ist folgender: Die diffusen Entzündungsprozesse des Zentralnervensystems 
können verschiedene klinische Bilder darbieten, je nachdem der gefäß- 
entzündliche Prozeß, welcher die Grundlage der Krankheit bildet, eine 
Neigung zur größeren oder geringeren Destruktion des Nervengewebes be¬ 
sitzt. In den Fällen, in welchen es zu tiefen Läsionen der Nervensubstanz 
kommt, entstehen klinische Bilder, die als Myelitis oder Enzephalomyelitis 
geschildert werden. Die mikroskopische Untersuchung enthält in diesen Fällen 
nebst prägnanten gefäßentzündlichen Veränderungen tiefgreifende Verdichtung 
der Nervensubstanz und zwar nicht nur der Myelinscheiden, sondern auch 
der Nervenzellen und Achsen Zylinder, und gleichzeitig treten hier sekundäre 
Degenerationen auf. In anderen Fällen zeigt der gefäßentzündliche Prozeß 
nur eine geringe Tendenz zur Vernichtung der Substanz; dieselbe wird nur 
teilweise und zum Teil wie elektiv gestört (Myelinscheiden), und es kommt 
dann zu den klinischen Bildern der Sclerosis multiplex. In histopathologischer 
Beziehung entstehen bei dieser letzteren, nebst mehr oder weniger intensiven 
Gefäßalterationen, starke Neurogliawucherung, tiefe Entartung und Schwund 
der Myelinscheiden, bei wenig lädierten oder ungestörten Achsenzylindem 
und Nervenzellen. Sekundäre Degenerationen treten fast niemals zutage. 
Außer diesen typischen Bildern gibt es aber eine ganze Reihe von Fällen, 
welche in keine dieser Kategorien zu rubrizieren sind, und die man als 
atypische oder Grenzfälle betrachten kann, da in ihnen sowohl die klinischen 
wie auch die histopathologischen Merkmale der beiden Grundtypen sich ver¬ 
waschen und in einer Mischform auftreten. (Der dritte oben beschriebene Fall.) 

Verff. heben besonders den Befund an den Bielschowskyschen 
Präparaten hervor. Wie gesagt, werden manche verdünnte Achsen¬ 
zylinder immer blasser und schattenhafter, so daß man sie sehr 
schwer, bei der allmählichen Vertiefung in den Herd, verfolgen 
konnte. Manchmal verlor man dieselben schließlich aus den 
Augen, da man sie sogar bei Anwendung des Diaphragmas und 
Drehung der Mikrometerschrauben nicht mehr von der blassen 
Umgebung des Herdes unterscheiden konnte. Mitunter gelang es 
aber zu sehen, wie der schattenhafte Achsenzylinder nach einem 
gewissen Längsverlauf wiederum eine immer dunklere Farbe an¬ 
nahm, um in ein außerhalb des Herdes weiter verlaufendes dunkles 
Axon überzugehen. Daraus folgt, wie vorsichtig man sogar bei 
Anwendung der feinen Bielschowskyschen Methode über das 
wirkliche Schwinden der Achsenzylinder urteilen soll. Auch diese 
Methode reicht in dieser Beziehung nicht aus, denn es gibt augen¬ 
scheinlich einen pathologischen Zustand der Achsenzylinder, i n 
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welchem sich dieser mit Silber nicht mehr imprägniert nhn« 
SnVa“ d6 n Tat 7erni . chtet zu Das könntet! Pehlen der 

Achsenzylinder^erk^a tl0D S Q g fk bei ( 8 ? beiabar em) Schwund der 

aus ’ 4h - 

Geschwülste. 

r GB «T lmüs *’ in «ww 

Form sich fanden daß die P„<,„w ¥ en L ge und 111 einer solchen 

erhielt. Der Fall betraf einen ilisif- dadl £ cl1 ih f en bestimmten Charakter 
v or der Krankenhausaufnahm« |°J abngen Mann, bei welchem fünf Monate 
traten. Ira weS n Verli?« ? ChmerZ0n in der rechten Hüftgegend auf- 
Parese der Beine Schmarl f Schmerzen im Bauch, in der Lendengegend 
heit, Störungen im Urinieren a H? 1 ! h { icll ® s -Fortschreiten der Krank- 

°nd das Kreuz, LfetEn in dt“ 8 ! D ? ckendes J Öefö bl um den Bauch 
Anästhesie (für Schmerz nnd T * Eendengegend un< i am Oberschenkel. 

j“) nnterhalb einer Linie 'die 1 ?“«™“-? ^ zuaäc l hst erhaltenem Tast- 
Lähmung der Beine l 16 , C1 5 u ^er ^em Nabel lag. Fast völlige 
ßaochreflexe vorhanden, Trä?e<f IT 6 ' 1 f ateda J e flexe- Kein Babinski. Obere 
^nn derKranS) Är £kZ% E° d fdn Jahr “ a « b 

Brustwirbels eine Auftreibung de7 P t fand “ an ™ Niveau des neunten 
Rückenmark an der aZSnl? Rückenmarks. Bei Einschnitt in das 
Je tumorähnliche Veränderte vnn^ 6 WU , r k d<9 £ ? lnen zeütralen Teilen 
J e “ »ad unten ohne scharfe GreZ F aagelb er Darbe getroffen, die nach 
nnhroskopischer Untersuchung r ? ln f 1 ® S raue Substanz überging. Bei 
Jen Zentralkanal, der im nnm f olge “ d ® 8: Das Kückenmark zeigte 
wedert war un d außerdem^ Ap^V^I' und Lumbalmark ansehnlich er- 
Tle9 i wie sie sich beim k .- k i? tztgenannten Stelle eine Form auf- 

»erechiedenen Teilen des DoS^^ E f mb , rj0 im fünften Monat findet. In 
•i er ' als Neuroepithelioma. »H ^ and man 61116 Geschwulst, die vom 

v. rer Hauptmasse nach gangliocellular e genannt wird und 


? Hbagewebe und Gan«rii!n In penph0ren Abschnitten aber Differenzierung 
• n ar d e ' Q 7 größere . e PithelbäeTdefe H«br ät , ^ 0bers . ten Teil des Tumorf 
hi ne r ^andung zeigte und nach vom a ° g ' z, !, s ehen, die Dp itbe lp°liferationen 
g- Im oberen Teil des Dorsal. dem Zentralkanal zusammen- 

oder ® n ? D ^ e hroffen. Auf große Sblct Ea “ babna *ks waren zentrale Glio- 
ZentraR 1 ^ 61 bervor tretende zentral« ni- eQ blD lm Dorsalmark war eine mehr 
p. hkapal sah man wirklich« Q • 080 . ZQ 8eben - Außer dem erweiterten 

höhl 6886 ' n den zentralen GH« y rin g°myeliehöhlungen, die durch regressive 

diesem^ „ e V ler Epithelbekleidun! 5S\? ,cht d ? m Zentralkanal und 

nSÄff-ta? ,rthcr ”“ d * «ne «- 

J5 “ 1 “'“»«»MaTon'Sm "h* nbar komatöse der Ha 

bei um ° n . ia d0 r Pia ml aT' , Bereits Klebs “achte auf die Glia- 
Jih ^ ess ^ Ter Paralyse und Vftn 6r Q Sa ?}' Dasselbe wurde von Alzheimer 
K. ro iJ: d ^- 1 Schlesinger und Saxer bei Syringo- 
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myelie gefunden. Mit den früher veröffentlichten Fällen gibt 
von Gliomatose der Pia. Vom Verf. wurde un Jahre em Fall be 

schrieben, in welchem man zahlreiche kleine Tumoren und Inhhr 
der Pia des Rückenmarks nachweisen konnte. Die Tumoren bestenden 
rundlichen oder länglichen Zellen, und man fand auchbei Ma J h 
Methode wenig interzelluläre Substanz. In einigen Stehen ersc “^^ 5 e 
Zehen den Ependymzehen ähnlich und waren in Reihen angeordne (b 
fonders in de? Umgebung der Gefäße) Verf meinte zunachst d ß es sich 
um eine Mischgeschwulst (Sarkom und Ependymom) gehandelt bat. Jetz 
aber — nach Veröffentlichung der Arbeit von Grund u. a. — memt, 
daß es sich um multiple Gliomatose handelt, um so mehr, a s m ,. 

Fall im vierten Ventrikel einen ähnlich gebauten Tumor fand. . 

Fah beobachtete Verf. einen anderen, in welchem er ein EP e ° d ^ ^ 
vierten Ventrikel bis zum sechsten Halsmark fand und da b 01 ® in ® te 
selten vorkommende Metastase im unteren Dorsalmark konsta le 

Veränderungen bei Diabetes. 

Scuweiger (181) untersuchte Rückenmarke von zwei Diabetikern 
und fand, daß die bei ihnen vorhandenen Hinterstrangsveranderungen mcü 
.dem bei der perniziösen Anämie beschriebenen Prozeß ana ?8 • 
fanden sich in den Hintersträngen Aufhebungen, die den Chara 
tabischen an sich trugen. Die Aufhellung begann im Lumbalmark un 
setzte sich nach aufwärts durch den ganzen Gollschen Strang fort- . 
trat noch dann im Halsmark eine neue Degenerationszone im R ur 
sehen Strang, so daß geschlossen werden kann, daß der Prozeß Pb^L. . 
entstand. Man fand ferner die charakteristische Veränderung der 
eintrittszone, Aufhebung des Netzes der Clarkeschen Säulen nebst intawen 
endogenen Zonen (des dorsomedialen Sakralbündels, des ven ra en , 
Strangsfeldes). Diese Veränderungen unterscheiden sich von den tamsen 
quantitativ (zahlreiche intakte Fasern in den Hintersträngen). Au 6 
zwei Fähen wurden noch acht analoge Fähe beschrieben, ln e * 

Fähen waren keinerlei nervöse Symptome verzeichnet, in anderen g e 
fand man Schwund der Pateharreflexe, reißende Schmerzen, frage up 
reaktion, Fehlen der Achülessehnenreflexe, Atrophie der Muskeln. 
Veränderung in den Hintersträngen wird durch Diabetes selbst 6 8 > 

und man müsse sie auf die bei dieser Krankheit vorhandenen Stotiwec 
Störungen zurückführen. Man könne sie mit den bei Ergotismus un 
Trynanosomeninfektion (bei Hunden) in Analogie setzen. 


Veränderungen bei Senium. 

Naka (138) hat 17 Rückenmarke seniler Leute untersucht, , we l c ^ 
Leben klinische Erscheinungen der senilen Demenz zeigten. Br fand 
folgendes: Die Nervenzellen zeigten in allen Fähen mehr oder ® 
deutlich Alterationen (Pigmentierung mit Zerfall der Nisslsohen ZellKon? 
chen), wobei man aber stets auch viele normale Zellen nachweisen ä • 
Die Marchische Färbung zeigte leichte Degeneration in den Wurzelein 
zonen einer oder mehrerer Rückenmarksabschnitte. Ferner l 0 

Strangdegeneration, diffuse Querschnittsdegeneration. Die Weiger 8 
Färbung zeigte bei den meisten Fähen diffuse und geringe Degen© 1 *y ^ 
der Hinterstränge des Lumbalmarks, schmale Degeneration längs des Sep 
longitut. post im Dorsalmark, leichte Entartung der Gollschen Stränge i 
H alsm a r k. Die Vorderseitenstränge waren meist intakt. Die v. Gies° nS 
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Färbung entdeckte in allen Fällen veränderte Gefäße. In den Seiten- 
und flinterstrangen, besonders in den letzteren, waren dieselben stark ver- 
weru f r ia d ® n Vordersträngen. Die Gefäß wandangen waren verdickt 
homogen oder hyalin, geschlängelt. Ferner perivaskuläre Sklerose X 
skrbten m den Hintersträngen). Als Nebenbefand hat Verf. in einem 

Ne ™ nbünd el b emerkt (im Hinterstrang des Hals- 

s&rüÄr** umg es Nerye ” b ““ d6i > 


jl xauiiiu, 


-— UiUU. 

B. E-tetehuag der traomatischet 

reicher fern W«en 3a a^l sj 1 “'S T ° men «Bjährigen Mann 
Status (am 5 \reV Schm«™/ * 8Ich mcht mehr erbeben tonnte 
Luxation der Wirhcl'v^ M ~ n T d ? ü unteren Halswirbeln. Keine 
Die Muskulatur^ der' ßlinÄ Lähman | , d « r Arme und der Beine, 

weiten Rippe hinab RcfW «^ 8 1 ge eP annt - Völlige Anästhesie von der 
Tod 11 Tage n acb dem Unfall ff" fr reines ^aphragmaatmen. 
im Bereiche des fünften Halssc**!? . iagnose , ^ te . te au ^ Querschnittsläsion 
»ar nun bei der Sektion «Jfr-vfrfr nac h Fraktur des Wirbels. Verf. 
Jsolut keine Veränderung gefundln 80 ^’ Jf 1 , Bereicbe der Halswirbelsäule 
Blutung weder außerhalb des g Rüct zu Laben. Auch fand man keine 
makroskopisch sah das Rück«n ß f 1ttmarks . nocb 111 diesem selbst. Auch 
^uug ÄeTm ÄrS . DOnnal aU8 ' Erst . die mikroskopische 
Verlagerung beider HintÄrlm Halssegment eine völlige Abtrennung und 

«««den. 8 S ?“ ?• a» aS 

«“er größeren Erweichung war SchtevffT fr“«®**“# worden. Von 
Hond bezog sich nuf auf d«n ^ Nekrose war nur 9cb mal- 

femen Spalt. Zum Teil im vW fr? ? en Hinterhomabriß entstandenen 
® ch Deformität der ll £ ^ da T , im dritten Halssegment ließ 
K kleine kapilläre C Sub . Btan ? nach weisen. Keine HämatomyeHe 
geringen Altera^nftn 0 ^!-^! 11 ^ an ^ ;ea > Halssegment). Alle diese im 
»uist aber darauf hin daß i ^ aj ^ n ungenügend das klinische Bild. Verf. 

^Symptome auf das’anatomische 6 Kld^^^l“ fr eü nicht ohne weiteres 
fr die verschiedenen °Tw!riAn^ < !i ZQra ®t gef uhrt weiten können. Es 
nkungen besprochen Den • er ^ rauma ^ sc ben Rückenmarkser- 

Vulle meint Verf in der WV ^ e 1 cbams mns der Heterotopie im vorliegenden 

hiIÄ te f Örner a uf der Höhe d e ff,! k ° nVex ab g ek mckt wurde, so daß 
mnter den Clarkeschen SänhfniT^ 1 EIexi ® n > «m der nachgiebigsten Partie 
d « litc-ato Cri fcf 1 “F •*> Tariert 

E " ““kUsioMB Tra T 6 “ der Halcwirbelsänle am 

V® frldistorsion Vorgelegen h»l fr fr aber annehmen, daß dabei 
fr el ? im Augenblick ffd 6 hat ’ wobei die Zerrung des Marks an den 
°ie eine Hauptrolle SDielt« ? 0 ^ e . ntan ®n maximalen Bewegung der Wirbel- 

; : fr«'PÄr ( Ä «fr **&&*£* 

*2^-”*"* S-St“ vorhegenden, keine Blutung in de^ 

fr Verringerung^des ataomlfr fr fr den Tauchern infolge der plötz- 
Öfr als deren Foke? i s ?£ • “ frfr “ Rüc kenmarkGasembolien 
Jtyelitio m 8 * Ärber war, hämorrhairi frir fr rdo ®ntstehen, und wenn der 
zur Folge. Diese P* ese Traumen haben eine 

yelitis kann tödlich enden oder zu einem 
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308 Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, 

chronischen Zustand führen. Im ersteren Falle findet man ^{« Ver¬ 
änderungen im Rückenmark (mit nekrotischen und hämorrhagischen Herden, 
Höhlen mw.), im anderen Fall bilden sich die verletzten Stellen in Sklerosen 
um, respektive in narbige Veränderungen des Rückenmarks. 

Todde (208 a) hämmert bei Kaninchen die Wirbelsäule in der Hohe 
des Lumbalmarks und studiert die Veränderungen, die das endozelluare 
Netz erfährt. Er bedient sich der Methode von Donaggio. Charakteristisch 
scheint für diese Art der Schädigung eine Verdichtung des endozeUularen 
Netzes zu sein. Daneben findet sich noch eine eigenartige Veränderung, 
nämlich eine Ansammlung der Fibrillen an einer zirkumskripten Stelle der 
Peripherie der Zelle. Diese Veränderung führt der Autor aul rei ? 
mechanische Momente zurück. Kombiniert man die Einwirkungen durch 
das Trauma mit Beeinflussung durch Kälte, so findet man auch 
des Lumbalmarks Veränderungen an den Zellen, die weder durch die Halte 
allein, noch durch die Erschütterung allein erzeugt werden können. IJas 
endozelluläre Netz zeigt in solchen Fällen eine Veränderung, die der Autor 
„Konglutination“ nennt. Auch hier also zeigt sich wieder, wie kombimen« 
Schädlichkeiten weit wirksamer sind als einfache. ( Merzbadier.) 

Die Arbeit von Söreni (186) bringt einen kritischen Beitrag z 
Ätiologie der Pellagra auf experimentellem Wege. Sereni füttert Bun e 
mit vollkommen tadellosem Mais, mit verdorbenem, der den Ferne mn 
glaucum enthält, endlich werden einem Tiere in das Futter trockene Sporen 
des Penicillium glaucum beigefügt. Alle Tiere erkranken unter den Symptomen 
der Pellagra und gehen ein. Im Rückenmark finden sich charakteristische 
Veränderungen und zwar primäre Degenerationen der Fasern in den Sei n- 
und Hintersträngen (Darstellung mit der Methode von Donaggio zur ar 
Stellung der primären Degenerationen). Das Resultat ist interessan • 8 

zeigt an, daß die Maisnahrung als solche ein der Pellagra ähnlice 
Krankheitsbild schafft, gleichgültig, ob der Mais verdorben oder unverdorben 
zur Aufnahme gekommen ist. Wie der Mais als solcher wirkt, wird urc^ 
die Untersuchung nicht geklärt. Dem Autor erscheint es am wahrsc ein 
lichsten, daß hier keine spezifischen Krankheitserreger notwendig sin , 
sondern daß die ausschließliche Pflanzennahrung beim Fleischfresser Darm 
Störungen erzeugt und sekundär die Bildung von Toxinen veranlaßt, ie 
dann ihrerseits die charakteristischen Veränderungen im Rückenmark sch 
Ob diese Veränderungen mit denen identifiziert werden können, die_i 
Pellagra hervorruft, ist fraglich, da ja auch andere Gifte, wie Alkohol, o e, 
Arsen, die Urämie, die perniziöse An ämi e usw. ähnliche Veränderungen zu 
erzeugen imstande sind. ( Merzbacher.) 


Herpes. 

Thomas und Laminiere (206) haben zwei Fälle von Herpes unter¬ 
sucht in bezug auf die Veränderungen im Rückenmark und fanden folgen es. 
In einem Fall handelt es sich um eine 75jährige Frau, bei welcher ® 
Zostereruption der achten Dorsalwurzel (rechts) entsprach. Die Untersuchung 
ergab eine Erkrankung des rechten achten Dorsalganglions und der en 
sprechenden hinteren Rückenmarkswurzel. Die Marchische Methode zeigt 
sowohl auf- wie auch absteigende sekundäre Degeneration im rechten Hin 
sträng. Im zweiten Fall befiel der Herpes zoster die Ausbreitung der rechten 
neunten Dorsalwurzel. Ähnliche Alteration des neunten Dorsalgangho 
und der entsprechenden hinteren Wurzel. Sekundäre Degenerationen ® 
rechten Hinterstrang, die im Anschluß an die beim ersten Fall erhobenen 
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Mrhi Z B f0 f Ig t D ^ en ScUu ^ fo) g er ungeu führten: 1. die kurzen Fasern die 

Z«.btb 6 - ^ Biseauereche 

ließ sich deutlich die aStESi n V ° Ulg . versch ? nt i 6 - in beiden Fällen 
mente). Diese liW™ , teigeade Degeneration nachweisen (Uj bis 3 See- 

feU;l. tabStoMw T j ” Cher ^ “ d ™> Sohultzescheu Kommf- 

» fa grauen Substol d/rder“^,,« 6 '*“'',' 1 '”? 0116 " res P. ektiTe Blutungen 
markssegments (besonders im <3 > osterei ’ u P t i on korrespondierenden Rücken 

trm der 


. -o- der Haut in Pmll j • , ötorangen Ias ^n sich mit 

bei der Alteration des srnnSL 2 « !” d Spi ?J en eine wesentliche Rolle 
in beiden FällenS 7 "?“ 8 * Und iü der Tat fand 
^ die bei demflerpeszosterSH?^ Ranu « ommua i°ante 3 . Es sei möglich, 
die Alterationen der SpinakrantrliAn 6n en ■Hautveränderungen weniger durch 
Wer den, als durch dieiS und der hinteren Wurzeln verursacht 

’ ,elohe in dem - 

SeeeWüi ?! 01 ™ !Cl18 ~ Mt0 “ 18 " 8r PWlPtartoMn Nerven. 

Palk ( 57 ) t • i! Ur ° lbromatosis » Ganglioneurome u. a.). 
«jährige Mädchen iTseit SE ,H S ? ndeu ™ Ganglioneurom. Das 
J. en “ sie «eh die Röcke festb^nd* J tv p boh ! ende J n Schmerzen im Bauch, 
*h®ht unter demRippenbogen einA «K Gle Palpation der Bauchgegend ergab 
“ nd T °d während derselben Die b o^. anDfaus ^ ro ß e Geschwulst. Operation 
s'igeweide. Der Tumu lt * Sektl0n erwies Verdrängung der Bauch- 
rechten L Xt ^^^boneaJ unterhalb des^nken und zum 
? ch / in *Wehttt£?ZSn^ ? er p Nier f Am Durchschnitt zdgt“ 
H "»bei die ächte, fIa'I’-K StGS Gaw ü be - war feinfaserig ge- 
ßegen das Zentrum zusammo e / b L° zu Knäueln ineinander gefügt und 

der Ges“hw^rÄ en "T ,? S War nicbt 8 <*™ 

läche der Geschwulst zu vArfni ^ aserung derselben gegen die rückwärtige 
facbe des Gangüon IaLI geD> an welcher di e Konturen der hinterfn 

C&i 7 ° gegen der Körnet des^Gan 11 , Nerveaausläl,fern erkannt werden 
SD« A dst aufg e g angen JP n !! Ganglion selbst ganz und gar in die 

®eurom U V TrUnd einer genauen mikrod^- 81 ^ S ? T mit voin Ganglion coeliacum 
woms konunt nun Verf 7 ., ? mi kroskopischen Untersuchung dieses Ganelio- 

fer t* h »«M Bwtt"et° 1 A " Au,ba " d « Ä 

treffs r H gehart daher zu den sos Micvh S cb , fP ezifis ches Gewebe. Der 
Zt der Art and Weise dA«v ^ geSchwü]8ten (Klebs, Borst). Be- 
der d Lu rde ge fhnden, daß sich d^ P ruagsvor S an g s in dem Geschwulst- 
Reweho Kernteilujjj» fortnflo Ganglienzellen auch nach dem Typus 
ff* rieh bhLeeÄ !"• »« GeschÄt- 

Di» D dem Wege der fnrf , 0n d< ^L ® c hwannschen Scheiden ab- 
färb Dnfi ageb j ldete a jungen NemSf 2 ® 11 - Wucherung ihrer Plasmakörper. 
g °ahe kommende p flr n» ®rn zeichnen sich durch eine der Myelin- 
Farbenreaktion aus, sowie durch die Tendenz 
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sehr bald in den Zustand der varikösen Entartung zu geraten. Eine 
Fibrillenstruktur, als Merkzeichen der höheren, differenziellen Ausbildung 
hat Verf. nicht gefunden. Die echten Ganglioneurome sind durchwegs 
Geschwulstbildungen sympathischen Systems. Sie kommen fast nur 
jüngeren Personen vor (besonders bei Frauen). Sie treten meist solitär, 
selten multipel auf (nur ein Fall ist bekannt, wo maligne Wucherung vor- 
handen ^var) 

Oberndorfer (142) gibt einen Beitrag zur Frage der Ganglioneurome, 
welche zu den seltensten Geschwülsten gehören. Die bisher geiundenen 
Tumoren fanden sich fast ausschließlich im sympathischen System, iw 
selten verursachten diese Geschwülste- klinische Erscheinungen. Meist war en 
die Geschwülste im Kindesalter gefunden. Die bisher bekannten baue 
haben große Ähnlichkeiten miteinander: Ganglienzellen in wechselnder wo 
und Zahl neben mehr oder minder reichlichen Nervenfasern. 8 ® . 

beschreibt nun einen Fall von Ganglioneuroin (bei einem 12jährigen a ® e / 
in der Marksubstanz der Nebennieren, bzw. substituierte der Tumor e ar 
Substanz (man müßte dann annehmen, daß der Tumor primär eine gesc wu s 
artige Erkrankung von in die Nebennieren ziehenden Sympathikus ase 
bildete und sich erst sekundär in der Nebenniere entwickelte), uer 
Unterschied, welcher in dem Aufbau des Tumors (gegen andere ba e) 
verzeichnen war, bestand darin, daß man in demselben eine ungeheuere eng 
völlig scheidenloser nackter Achsenzylinder vorfand. In ihnen lagen o n 
jedes Gerüst, ohne trennende Membranen die Ganglienzellen, die 0 z 
großen Haufen vereinigt waren. Weiter fiel das Fehlen bindegewe ige^ 
Elemente oder Kapillaren, ferner das Vorhandensein perivaskulärer Run ze en 
nester auf, welche Herde ausgedehnter Neubildung von Ganglienzellen ar 
stellten. Verf. meint, daß der Tumor noch den gutartigen beizuzählen is£ 
obgleich er in vielen Beziehungen Übergänge zu der malignen Form 
Bourcy und Laignel-Lavastine (26) berichten über folgenden 
von Recklinghausenscher Krankheit. Bei einer 58jährigen Frau m . er 
man multiple Fibrome am ganzen Körper, Hautpigmentierung. Der prim 
Tumor war ein von der rechten Brust ausgehendes Molluscum pen u 
Ständige Neuralgia cervicobrachialis dextra ohne nachweisbare Gescn s 
im Verlaufe der Nerven. Tod infolge der Asystolie. Die Sektion z ® l Sy 
Aszites, Herzhypertrophie, Endokarditis, zahlreiche Fibrome an der re 
tonealfiäche des Magens, große Tumoren in der rechten Fossa supraca- 
vicularis. Der große Tumor an der Brust wog 500 g. Die histologisc 6 
Untersuchung ergab Neurofibrome in der Muskelschicht des Magens (na ® 
sammenhang mit dem Auerbachschen Plexus), Fibrome des Plexus bracniaii 
und Neuroma plexiforme des primären Brusttumors. Im Innern der fün en 
Zervikalwurzel fand man ein Neurofibrom (ähnliche Erscheinung, aber wenige 
ausgeprägt in der sechsten Zervikalwurzel). Das Rückenmark und das faelurn 
erschienen normal. Zum Schluß besprachen Verff. die Histopathogenese de 
Erkrankung. Den primären Tumor ihres Falles (Neuroma plexiforme) rechnen 
sie zu der Neurofibromatose. 

Bimann (167) bespricht kurz die Ansichten über die sog. ® ,ec K 1D ^_ 
hausen sehe Krankheit und beschreibt folgenden Fall von kongenitaler Neuro 
fibromatosis. Der 23jährige Mann zeigte folgende Erscheinungen: einen an 
geborenen großen Naevus pilosus pigmentosus auf dem linken Unterschen e, 
mit dem zwölften Lebensjahre drei bräunliche Knötchen (seitlich von 
angeborenen Naevus), in denen allmählich sich stechende Schmerzen ent¬ 
wickelten (leichte Kontraktur im Kniegelenk). Alle diese Knötchen und 
der Naevus wurden exstirpiert, und man fand, daß das rostbraune Pigm ent 


Digitized by 


v Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CHICAGO m 






des Rückenmarks und der peripherischen Nerven. 


311 


als Blutpigment aufzufassen war (Eisenreaktion) und die Knötchen eine 
fibröse Natur zeigten^ Zwei Jahre nach der Operation zeigten sich die 
Knötchen sowohl in der Narbe, wie auch am Oberschenkel, Unterschenkel 
und am Fuß, später in der Kniekehle. Es wurden ferner leichte Kypho- 
skohose partiell 6 periostale Verdickungen an der Crista interossea der 
Men Tibia und Fibula nachgewiesen. Auffallender Bronzeton der 
Korperhaut mit einer besonders intensiven Pigmentierung einzelner Ge- 
le (Brustwarzen, Nates u. a.). Abnorme Behaarung der Unterschenkel. 
Am Bern neben den Knötchen findet man „blaue Flecke“, Varizen. Alle 

mtaTffT" 1 ? Variz6 c Waren nur am ünken Bein konstatiert und 
«wrim Gebete des N. cutan. fern, lateralis und des N. peron. superficialis. 

,a r meren ? e “ Schmerzen Heß sich bei dem Patienten ein neu- 

f3r ie e K R ® lzbarkeit 1 und Depression feststellen. Verf. nimmt 
rar diese Krankheit eine kongenitale Anlage an. 

renalen Doyron (3) besprechen einen Fall von Tumor supra- 

Die GeschE 8 h 7® f" voaLa P oin . t e und Lecöne beschrieben wurde, 
reiche Kem« h * e8 j and au8 Alveolen, in denen sich rundliche, chromatin- 
SnbL^ Wen efa n? ß e C W6 h lch ® m einer protoplasmatischen fibrillenarmen 
gliomatöser^Tnmnr* r ®? sckwidsfc seilte kein Epitheliom sein, sondern ein 
nnd Pevron mo^° r ( emb U r ° D nale . Inyasion der Nerven Substanz). Alezais 
Geschwülste handei n t. nUn ’ daß 68 S1 ° h in analogen FäUen um parasympathische 

ßjährimf^fab^n d a ?f 1 ] )ei ^ ^ kesekreiken einen Tumor, welcher bei einem 
geum exstiAAj der Ge gend zwischen dem Rektum und dem Os coccy- 

itinrÄ K™S™1,,en r v!,rt l0 Tß heD ü . n, . ersuoh "”* 

sympathischen Tumor handelt V ff- ’ daß es 81ch 11111 eineu P«»- 

peripherischer Neurofi hrnm n. B, ° tLX .(* 7 betrifft einen Fall von typischer 
Erkrankung. bromatose mit wahrscheinlich gleichartiger zentraler 

die aiSr inTntereXn AA ri® idet 8eit etwa zwei JahreQ an Anfällen, 
*1® Aura ein Schwindel o<W ?^®/ 1 ^ ed 6 r ho]en. Ihnen geht entweder 
°kne vollständigen Bewußt gastl | 18che Erscheinungen voraus; sie fällt um 
schränkten auf die linke Körperhälfte be- 

rollständiges Wohlbefinden 7 egU ? ge . n b eiben lokal. Nach dem Anfall 
der linken Seite und HemW'^ 8 ® lnzi |o subjektive Klage wird Schwäche 
linksseitige Hemipleeie bsetzua K d ®r Sehkraft links angegeben. Es besteht 
® teo - Starke Patellarrefl^okgebliebener Entwicklung dieser Extremi- 

keine Stauungspapfile Auf AwA«A®’ TonuS auch llDks erhöht 
Mecklinghausen scheit 4 5f u Slch die deutIichen Zeichen 
M d nußgroßer Tumor n h d fl rA Dkh A ( cbarak teristische Pigmentierungen 
Roux nimm? lin! der G ? gend dea Tragus, sowie Naevi), 
ächten Hemisphere an wahr«. 1 !, ® Neurofibromatose im Rindengebiet der 
brnckengegend/ ’ waar8 cheinlich mit einem Tnmor in der Kleinhirn- 

(Bendix.) 

jj . . Neuritis. 

Eälle v on Neuritis tateraH«?? 8 geben eine genaue Schilderung zweier 
J 1 ^. Bereits vor 13 f!? lbs kypertropbica und progressiva des Kindes- 
„f 1 z »ei Geschwistern llfTi A De i erine mit Sottas diese Krankheit 
beren und der unteren t? f® ge . nden Symptomen beschrieben: Ataxie der 
blbtätsstöruugenmitvftrlon b rami ^'ben mit Muskelatrophie, deutliche Sensi- 
6 mit verlangsamter Reaktion, blitzartige Schmerzen, Nystagmus, 


Digitized by 


Io gle 


Original frum 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



312 


Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, 

Myosis mit Argyll Robertson, Kyphoskoliose, deutliche Hypertrophie und 
Verdickung sämtlicher palpabler Extremitätennerven. Die Sektion der 
Schwester (1892) erwies Neuritis interstitialis hypertrophica ascendens mit 
sekundären, medullären Alterationen. Der Bruder irrte jahrelang von 
Krankenhaus zu Krankenhaus und starb im 45. Lebensjahre. Diesen 
letzteren Fall beschrieben nun die Autoren. Im 14. Lebensjahre die ersten 
Erscheinungen (fiel leicht beim Laufen, Kyphoskoliose, Störungen der Sprache, 
der Bewegungen der Hände, Schmerzen usw.). Status (im 34. Lebensjahre), 
Muskelatrophie (welche von den Beinen begann und dann auf die Hände 
überging). Die proximalen Teile der Extremitäten intakt. Pes equmus. 
Atrophie der Hände (vom Duchenne-Ar anschen Typus). Fibrilläre Zuckungen 
in den Muskeln der Extremitäten und des Gesichts. Deutliche Alterationen 
der faradischen und galvanischen Reaktion ohne EAR. Kyphoskoliose. 
Ataxie der oberen und der unteren Extremitäten. Gang im Dunkeln ment 
möglich. Romberg. Nystagmus. Myosis mit Argyll Robertson. Taubheit. 
Lähmung der linken Chorda vocalis. Fehlen der Patellarreflexe, der Tnzeps 
reflexe und der Plantarreflexe. Deutliche Störungen verschiedener Sensi¬ 
bilitätsarten von unten nach oben abnehmend. Verspätete Reaktion der 
sensiblen Empfindungen. Markante Hypertrophie und deutliche Verdickung 
sämtlicher der Palpation zugänglicher Nerven. Sehr intensive blitzartige 
Schmerzen, die mitunter den Patienten zum Fallen bringen. Sphinkteren 
und Genitalsphäre intakt. Keine trophischen Hautstörungen. Lues vor 
zehn Jahren. Abusus in Baccho. Psychisch macht er den Eindruck eines 
Degeneranten. Bei der Autopsie fand man makroskopisch eine deutliche 
Hypertrophie der Nerven der Cauda equina, ferner Hypertrophie der Rücken¬ 
markwurzeln (in den vorderen war sie prägnanter als in den hinteren), der 
Spinalganglien, der Himnerven (allerdings geringer als der Rückenmark- 
wurzeln), des Halssympathikus, des rechten Vagus und der Extremitäteu- 
nerven. Gehirn normal. Im Rückenmark Verfärbung und Atrophie der 
Hinterstränge. Mehr oder weniger deutliche Muskelatrophie. Die histologische 
Untersuchung ergab eine interstitielle hypertrophische Neuritis. Im Rückenmar 
Vorderseitenstränge normal. Degeneration der Hinterstränge. Clarkesche 
Säulen intakt. Gehirn mikroskopisch normal. Außer diesem Fall werden 
kurz die zwei älteren Beobachtungen rekapituliert und dann noch einmal das 
Gesamtbild der Krankheit skizziert. Sie verwerfen die Ansicht derjenigen 
Forscher, welche diese Krankheit mit der Tabes oder mit dem Charcot- 
Marieschen Typus der Muskelatrophie identifizieren wollten. Verff. meinen, 
daß die Neuritis interstitialis hypertrophica eine autonome Krankheit dar¬ 
stellt und eine aparte Stellung in den familiären Nervenkrankheiten ein- 
nehmen muß. 

Frugoni (70) hat in zwölf Fällen von Nephritis (es handelte sich um 
verschiedenartige klinische Formen) den Zustand des Plexus renalis und 
coeliacus histologisch untersucht (mit verschiedenartigen Methoden). Der 
Plexus coeliacus scheint durch den nephritischen Prozeß nur wenig -oder 
gar nicht beeinflußt zu werden; der Plexus renalis dagegen reagiert auf die 
verschiedenen Formen der Nephritis in verschiedenartiger Weise: bei den 
parenchymatösen entzündlichen Formen sind die Veränderungen am aus¬ 
gesprochensten und erklären sich durch ein Fortschreiten des entzündlichen 
Prozesses vom Nierenparenchym durch Vermittlung der Nervenorgane au 
den Plexus selbst. Hat die Erkrankung einmal den Plexus erreicht, so 
beeinflußt sie wahrscheinlich den weiteren Verlauf der Erkrankung, jedoch 
läßt sich über die Tragweite dieser Beeinflussung nichts Bestimmtes aussageu. 
Zwischen Schwere der Erkrankung und Intensität der Veränderungen un 
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“kZe“ APPira ' l “ M “ >iCh tei “ e bestim «™ gesetzmäßigen Verhältnisse 

(Merzbacher.) 

IV. Pathologische Anatomie der Drüsen. 

n (^®) veröffentlicht eine umfangreiche Arbeit über dia 

ÄrESSlrr s -r? -ä 

kommt dabei zu folgenden Schlüssen- “ postbrollchlalen Körpers) nnd 

Zellhanfen d6r 

mtrathyreoided Xn »io P IV) fi v d . et Slch dasselbe häufig (oder immer?) 
io Form zahlreicher isolierter“haufef GeWeb9masse ’ weitaus häufiger 

weh beim Vorhandensein^eines ^ e / spren | te Zellhaufen der Parathyreoidea 
extmthyreoideairWe L X f v ereD n E P ltb ^örpercbens, d. h. bei einer 
halt Verf. flir «in ® le . se ZelI haufen der Parathyreoidea 

körperchenmetamer eiae^rudimflnr ^ f ? P j tbe ^ ör P ercben ’ das ein Epithel- 
Gosamtvolumen diese? Ä^ 1 fu “ ft , en giementascbe darstellt Das 

Bruchteil eines E pk IV dar 6 ” Epk ’ V SteUt nur eiüeD deinen 

Md Idioten finde^sic^Sloe don^e? 0 H 61 TOn p 6rf * Versuchten Kretinen 
Nicolas bei Tieren’aÄ n L®S^ den I Ton . Pre ? attt r Sim ™, Kohn, 
»cheinlich als Rest Hn« •• eiD ~ ent raikanal, eine buchtige Zyste, wahr- 

der lateralen Schilddriisenankge). UmeDS d<5S P ostbronc liialen Körpers (resp. 

1 ¥■" iv X in ETk th v eoidMl g6lege “ eD Kiemen - 

die zwischen demselben ^un^den!^ 116 zystiscbe Bildungen angeschlossen, 
f^on sind; in einem fS tl Vers P ren & t J en Epithelkörperchengewebe 
Bage solide ZelJhaufen nnd Z«?lh!Y 1Ch “ , der & leichen topographischen 
^tologischen Struktur „a^h wfder d^^“^ .? einere “ Lumin *> die ihrer 
»“gehören können (große Drotnnln« d er Thyreoidea, noch der Parathyreoidea 

in den kleineren LLÄ v ^ ^ h ^^ e I ^ ÖITe^ ^ manchmal Flimmer- 
Jest des drüsigen ParenohvY!} ‘ , f- halt diese Zellhaufen für einen 

|»tenkomple X für die g^Lhen 6 ale “ . Kör P ers und den kleineren 

*“ l ~~ äsl Ä:"Äs: 

P f athyreoide a stellen keine Be- 

fcj®? Pfhronchiaien KörpeM P mö?H?h SchiIddrüsen > hingegen sind die 
ne fl j,i 1 f bl ?? ben Eretinen- nnd Idiotn^"* 16 ™ 8180 nur eine Eigentümlichkeit 
SE^ ht - Vielleicht beränstii in H d r S f- D ’. “ normalen Drüsen fond Verf. 
dröse nj « Atr ^ phie des umgebSden ^ kr ® tlms ^ s c ben Schilddrüsen die früh- 
S^ebes, das Erhaltensein ^ Gewebes » d. h. des spezifischen Schild¬ 
en Am Schluß bemerkt v Z Y P 08tb ronchialen Reste. 

Cvl 64 ^ 6 die ZeUhaTf^’def dl ®, Ters PT en « ten Zellhaufen der Para- 
°“ Dichtigkeit sind TT * 8 P os t bronc hialen Körpers für die Struma- 
Q er den zahllosen stramösen Knötchen in 
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31 ^ SpezieUe pathologische Anatomie des Gehirns, 

atrophischen Kretinenschilddrüsen fand man einige Male Knötchen, die den 
Baudes Epithelkörperchens wiedergeben. (Strumae aberratae parathyreoideae.) 
Nur einmal fand man ein Knötchen und zwar in dem Falle mit dem post¬ 
bronchialen Zellhaufen, das zum größten Teil aus den charakten^iachen 
großen Zellen des postbronchialen Körpers bestand. Es gibt eine Strom 
postbronchialis. 

V. Pathologische Anatomie der sog. funktionellen Krankheiten. 

Clande (37) hatte Gelegenheit, zwei Fälle von Grande hystöne histo¬ 
logisch zu untersuchen, und fand dabei folgendes: Im ersten Falle handek 
es sich um eine Frau, welche sich lange Jahre in der Salpetnöre befan£ 
die von Charcot beschriebene hysterische Ischuria zeigte undim Jahre 
1905 im 77. Lebensjahre verstarb. Im Jahre 1870 eine deutliche Konto 
in den Unken Extremitäten im Anschluß an einen NervenanfaU. Die Kon¬ 
traktur ließ weder im Schlaf noch in Chloroformnarkose nach. La me 
obere Extremität im Beginn eine schlaffe Lähmung zeigte, wa, en 
Unke Bein rigide war, so meinte Charcot, daß es sich nicht um eine 
organische Erkrankung handeln konnte. Ferner Hemianästhesie, Hemiopie, 
Achromatopsie, Globus, große hysterische AnfäUe, TnsmusanfaUe, tetan- 
fonne Anfälle (während eines solchen entstand die Unksseitige Kontraxrar, 
später auch die rechtsseitige). Raymond berichtete dann in seiner 
lesung, daß dann plötzlich (bei einer reUgiösen Prozession) eine Teilung 
ein trat. Ein Jahr vor dem Tode keinerlei Symptome. Makroskopisch san 
das Gehirn normal aus. Bei mikroskopischer Untersuchung fand m 
Alterationen (meningeale und vaskuläre) im Unken Frontallappen (V er 8 

und Sklerose der weichen Häute mit Gefäßvermehrung, Verdickung i 
Wände, leichte subkortikale Sklerose) bei intakten übrigen Hirnteilen tou 
im rechten Parietallappen leichte analoge Veränderungen). Hemia op 
der rechten Rückenmarkshälfte. Ein Herd im sechsten Halssegmen • 
"Verf. betont aber r daß dieser FaU wegen des vorgerückten Alters ae 
Patientin wenig geeignet wäre zur FeststeUung der Alterationen hei Jly fl 
(Senile Veränderungen 1). , „ , Ä .-i... 

Der zweite FaU betraf eine Frau, die 14 Jahre in der Salp 
verblieb und von Charcot als eine Hystejica betrachtet worden ist, all er 1 gj 
mit einer gewissen Reserve in bezug auf einzelne Symptome. Im Jahre } , 
Typhus (als 16jähriges Mädchen). Erste hysterische Zeichen währen 
Rekonvaleszenz, auch seither Schwäche der rechten oberen Extrem« • 


Globus, AnfäUe, Ödem, Kontraktur des Unken Beines. Im 27. Lebensj 
Bewußtseinsverlust mit linksseitiger Lähmung, mit Heilung nach 24 bton 
und Wiederkehr derselben. Nach zwei Monaten Spasmus glossolapia > 
welcher drei Tage dauerte. Kontraktur der rechten vorher geschwac 
oberen Extremität. Atrophie des Tbenar mit fibriUären Zuckungen ®® 
fehlender elektrischer Reaktion. Im 28. Lebensjahre Jacksonsche Epileps 
(rechts). Hysterische Koxalgie. Linksseitige Hemianästhesie. Konzentnsc 
Gesichtsfeldeinengung. Kontraktur beider Beine. AkzidenteUer Tod (wahren^ 
einer orthopedischen Operation) im 43. Lebensjahre. Histologisch an 
man folgendes: Verdickung der Häute im rechten FrontaUappen ®n 1 
Gebiete der F. Rolando, Hemiatrophie der Unken Rückenmarkshälfte on 
diffuse Rückenmarksalterationen (RandmyeUtiB besonders im Lumbosa 
mark ohne Systemerkrankung, partielle PoliomyeUtis im unteren Halsmar 
rechts und im Sakralmark links). Diese Veränderungen können nur zu 
Teil das kUnische Bild erklären, so z. B. die Poüomyeütis und die Ra® 
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erkJ f eD die Muskelatrophien und die Paraplegie. Die typhöse 
Erkrankung konnte zu einer Meningitis führen und diese konnte die Rolle 
des agent provocateur der hysterischen Symptome bilden. Der Fall 
Migt zur Genüge die praktisch wichtige Kombination der organischen 
Krankheit mit der Hysterie und warnt zur Vorsicht bei der Prognose 
einzelner hysterischer Erscheinungen, welche durch eine zuweilen geringe 
organische Storung provoziert werden. Diese letztere Störung reizt ständig 

du niüwU- deS Zl f H y sterie ne igeuden Organismus und begünstigt 

das unendliche Auftreten der hysterischen Symptome. 

kam daL; QCk p ^ Gehirne TOn genuiner Epilepsie untersucht und 

hm folgenden Ramltnten. Makroskopisch ee&en sich keine für 

vlränft spezifischen Alterationen. Häufig fand man überhaupt keine 

skoSlTar v ft An h er f 8eit8 m 9Sen sich bei essentieller Epilepsie makro- 
inkawuhertrAh«’ rscluedene \ z \T- unerwartete Befunde feststellen (Zysten, 
Zunahme des rrf 6886 ’ “enmgitische Erscheinungen, Abnahme aber auch 
fand man Alterat^n 8 ^ 0 ^ 3 ’ des Ammonshorns). Mikroskopisch 

r Tr Ä 5 M\ 80?ar 1D de “ FäUen ’ W0 68 zu ke ^ ner Demenz kam 

Veränderungen wnp^r^i m ein em Anfali eintrat. Die mikroskopischen 
man einen chronisch ° ßeüd ? : kn de n Nervenzellen der Hirnrinde fand 
von AlkoholeDilen«« f ^ ess,ven > atrophischen Prozeß (nur in einem Fall 
faßt sich eine* diffuse ^Phr ma “, den hypertrophischen Typus). Zunächst 
matose führen kann Tn ° m -t t0 lyse nachweisen, die allmählich zur Achro- 
nerung und zur AtronhJ^Tv“ ?}f dlen kommt es Überall zur Vakuoli- 
diesem Prozeß^ eine SÄ ?■ Flemmin gs<*e Methode zeigte, daß 
(Cajalsche Metholf Inf g6De - atl0n T an S eht Die Fibrillen der Zellen 
Substanz, denn estbt Ä“ gTÖßere Resistenz, als die Chromatin- 
die Fibrillen relativem JkfhLk° tr °? emer aus g es P r ochenen Chromatolyse 
PegenerationserscheinnrnrAn 1 6 j' Du Torgeschrittenen Stadium findet man 
schließlich völlig verschwind*“ n“ (Schwellung, Zerfaü), die 

nukleären Gebieten 7 a n ö j Prozeß schreitet dabei von den peri- 

Auch der Zellkern wird ff 5 “ der Peri P herie und den Dendriten fort. 
Das Kernkörperchen verfam° geD ’ ™ regel “ äßig Ufl d atrophiert schließlich, 
jenigen Veränderunuen d^* 61De . r ^ tro P hie °der Fragmentierung. Die- 
8J»glieD und des Hirnstam !q" den Z ®J len des KI einhirns, der Hirn- 

Jalich, obgleich sie m,r ? fand ’ ^ ar ® n denjenigen der Hirnrindenzellen 
P le Epilepfie sei somi^cr - Stad ' u f d fr Chromatolyse erreichen, 

fand keine Neurononhari« ! en J e \ ne Erkrank ung der Hirnrinde. Verf. 

. b) In bezug attl ( N Ch L ^ 0 ^) b ®* der Epilepsie. 

“ den vorgeschrittenen Wall Ner . ven 4 as ® ra fand Verf. (Palsche Methode) 
der Fasern, y 0n der TanJeS/ 1 “ 6 Rareßkat ] ion mit schließlichem Schwund 
, nd fatraradiären Schichten ind“® ausgehen d ™d allmählich auf die snpra- 
^ergehend. Di e Caialsche aaf die radiären Projektionsfasera 

Jensteuz der Achsenzvlind*r Meth ® de b ® wles auch hier die relatiy größere 
e nuchtung anheimfällt. S e genuber der Myelinscheide, die zunächst der 

Ausdehnung der § ersten e , t ° nt ’ daß ® r nar relativ selten eine anormale 
W“ Zone beobachten konnte, deren sklero- 

J denjenigen PäUen verbÄ? ?g6ne , ? oUe J 8 P iel ® n s ® Ute - Diese Zone war 
and will deshalb in ’ a ^ ^hdien die Epilepsie von Idiotie begleitet 

d 8 J> eD Autoren behaunteton w* ^®F bre * tuD S dieser Zone (mit der von 
mit n pde P sie i sondern efne kn ^f u F ogb 2?®) keio p anatomische Erscheinung 
Ersatzprävalenz der Nnn °F|^ a de nHistioatypie“ oder zelluläre Agenesie 
rogua erblicken. Diese zelluläre Hypogenesie mit 
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komplementärer Hypergenesie der Neuroglia wird häufig von Epilepsie begleitet, 
analog jeder kongenitalen oder erworbenen Minderwertigkeit der Hirnrinde. 
(Man weiß aber, daß es viele Fälle von sklerotischer oder tuberöser diffuser 
Idiotie gibt, die ohne Epilepsie verlaufen können.) Mit Ausnahme dieser 
Fälle der kongenitalen histioatypischen Neurogliose, deren Zahl 20 °/ # 
nicht überschreitet, stellt die Neurogliawucherung bei Epilepsie eine sekundäre 
Erscheinung dar und entwickelt sich parallel den parenchymatösen 
Destruktionsprozessen der Nervenelemente. Es ließ sich eine fast konstante 
Beziehung zwischen der Tiefe und dem akuten oder chronischen Verlauf 
der Epilepsie einerseits und der proliferativen Tätigkeit der Neuroglia 
andererseits feststellen. Die jungen Neurogliazellen entstanden dabei haupt¬ 
sächlich in den perizellulären und perivaskulären Räumen. Nirgends ließ 
sich aber eine von anderen behauptete Neuronophagie seitens der neugebildeten 
Neurogliazellen bestätigen. 

c) Gefässe. Dieselben zeigen in ihren Wänden verschiedene und 
für die Epilepsie inkonstante Alterationen. Was die Reihenfolge in dem 
Ergriffenwerden verschiedener Kortexgebiete betrifft, so schreitet der Prozeß 
von der Hirnoberfläche in die Tiefe fort. So wird die Schicht der 
kleinen Pyramidenzellen früher, diejenige der großen Pyramidenzellen und 
der Polimorphzellen später ergriffen. 

Stellen die bei der Epilepsie gefundenen Veränderungen etwas für 
diese Krankheit Pathognomonisches dar? Verf. meint, daß man ähnliche 
Veränderungen auch bei anderen Psychosen vorfindet und auch experimentell 
erzeugen kann. Am meisten charakteristisch für die Epilepsie wäre die 
Progredienz des Prozesses von der Hirnoberfläche nach der Tiefe und die 
terminale Vaskuolisierung der chromolisierten Nervenzellen. Was nun die 
Histopathogenese der Krankheit betrifft, so verwirft Verf. die Ansichten, 
daß es sich hierbei um eine Enzephalitis oder um eine primäre Sklerose 
(Neurogliose) handelt. Er meint vielmehr, daß es sich um parenchymatöse 
toxische Zerebropathie handelt (Veränderungen der Kortexzellen zeigen alle 
Züge einer primären Läsion toxischer Natur). Die Epilepsie gehört somit 
zu derselben Gruppe wie die Dementia praecox. Sie beruht auf einer 
Autointoxikation (Zytotoxine). 


Das Knochensystem in seinen Beziehungen zu den Krankheiten 

des Nervensystems. 
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I. Schädel. 

normale und vergleichende Anatomie, Entwicklungsgeschichte 

und -mechanik. 

^ berichtet an der Hand von sechs Fällen über den 

noch wJr 0u te en( ^agno8tik des Schädels und Gehirns und schildert die 

ändemntmn ® c b w iengkeiten der Erkennung von pathologischen Ver¬ 
änderungen des Schädels und d*« ^ * 6 


Stellen “— n —~ uj^uui) ) uauüii au au ju oiöduuoiucu 

liegt, 8onde^ 0nne ^ , ^ der Canalis horizontalis in Wahrheit nicht horizontal 
aoBen napV, 0 - 80 ^^ yoa °^ en Da °h unten, von vorn nach hinten und von 
Vestibulum ] Dnei1, Seine Richtung ist abhängig von der Richtung des 
so ist auch h* 8 a tr S6 ^ r y . ar ^ a ^ e i i 8t * Wenn das Vestibulum gerade ist, 
Ve8tibulum • ,. aa i horizontal. Er wird schräg gleichzeitig mit dem 
22mal schrkp 041 ^ 16Se ^' 0rm * st d * e 8 ew öhnliche. Sie fanden das Vestibulum 
ausgesprochen Un , ^mal gerade. Bei dem Fötus ist die schräge Richtung 
zeigten, daß d* p ^^hsenen. Vergleiche mit anderen Säugetieren 
ändert, io iwpK.i a ir 8 horizontalis seine Lage bei verschiedenen Spezies 
c er Kopfhaltung in aufrechter Körperstellung. (Bendix.) 


E"u S ^ Schädel3 nnd des Gehirns auf Radiogrammen. 
. 1 , , v'-Gonin. und Laflte-Dn nnn t hahnn An 


Lafite-Dupont (29) haben an 25 Felsenbeinen 
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Berkhan (32) teilt zwei Fälle von Skaphokephalie mit und liefert 
den Beweis, daß die wesentlichen Bedingungen für das Zustandekommen 
eines Kahnkopfes sind: Erkrankung des Schädels post partum an Rachitis, 
intrameningealer Hydrops und unregelmäßiges Verhalten in der Verknöcherung 
der Nähte. 

Blumstein-Judina (40) veröffentlicht einen Artikel über die Pneu¬ 
matisation des Markes iu den Vogelknocheu und gibt als Ursachen des 
Pneumatisationsvorganges folgendes an: , ~ ...„ 

Nirgends ist eine Spur eiuer besonderen, spezifischen, von den Getanen 
oder Zellen der Luftsackwand ausgehenden oder von einer chemischen Ein¬ 
wirkung der Luft der Lufträume herrührenden resorptiven Aktion des Luft¬ 
sackes zu bemerken; alle Erscheinungen bei der Pneumatisation sind viel¬ 
mehr vor allen abhängig von den durch das Heran treten des Luftsackes sic 
ändernden Verhältnissen der Gewebsspannung. . 

Der Vorgang der Pneumatisation ist hauptsächlich von mechanischen 
Faktoren beeinflußt, daneben maßgebend sind die Verhältnisse des bto 
Wechsels und der Zirkulation. 

Flatau (95) beschreibt einen Fall von Knochentumor an der 
Schädelbasis. Der 40jährige Mann merkte vor sechs Jahren eine Ge¬ 
schwulst am Halse hinter dem Ohr. Nach drei Jahren begann die Ge¬ 
schwulst sich zu vergrößern, und es entstanden heftige Kopfschmerzen. Iro z 
der Operation schwanden zunächst die Kopfschmerzen nicht. Erst uac 
zwei Monaten Besserung. Nach vier Monaten traten die Kopfschmerzen 
wiederum auf. Vor acht Monaten Heiserkeit, es zeigten sich Schluc 
beschwerdeu und Erbrechen. Status (eine Woche vor dem Tode) zeigte 
folgendes: prägnante beiderseitige Atrophie der Mm. cucullaris und sterno- 
cleidomastoideus mit entsprechender Funktionsstörung. Der Kopf wird stei 
gehalten, Bewegungen minimal. Linksseitige Stauungspapille. Rechts Ge¬ 
fäße injiziert. Beweglichkeit der Zuuge beschränkt. Atrophie der rechten 
Zungenhälfte. Aphonie; Schlucken nicht möglich (künstliche Ernäkiungb 
Atmen beschleunigt. Schmerzhaftigkeit des oberen Halswirbel, des rechten 
Proc. mastoideus und des Okziput. Puls 128. Bei der Autopsie fand man 
Geschwülste, die vom Knochen ausgingen und das Foramen occipitale um¬ 
kreisten. Von hier aus zogen die Geschwülste die Pyramiden entlang nac 
der Sella turcica. Diese letztere ist gefäßreich und weich. Die Geschwüls e 
erstreckten sich ferner entlang dem Clivus Blumenbachi. Druckerscheinungen 
im Gebiete der Hirnbasis. Nn. vagus, glossopharyngeus rechts grau, 
N. accessorius verdünnt und grau. Links geringere Kompressionserscheinungen 
seitens derselben Nerven. N. XII rechts atrophisch, links ungestört. Nn. Vll 
und VIH auf beiden Seiten etwas abgeplattet. (Edward flatau.) 

Horvath (154) teilt seine Untersuchungen an einer Reihe von 
Schädeln der altchristlichen Begräbnisstätte in Salona mit und kommt zu 
folgendem Resultat: , 

Die Schädel sind typische Saugköpfe von wechselnder Höhe un 
Neigung zur Nannozephalie mit niederer, meist geneigter Unterstirne, flacherem 
Scheitel, überwiegender Entwicklung der Hinterhauptslappen des Großnuus 
und vorgetriebener Intermastoidealregion. Die Längendimension des Schade s 
ist die veränderlichste. Die Höhendimension der Augenhöhlen zeigt gröö 
Variabilität; die Nase zeigt Neigung zu Pränasalgruben. Starker Obeikiefer 
mit hohem Alveolarteil, Jochbogen abstehend. Zahnbogen ellipsoid; Neigung 
zu ostitischen Prozessen am Gaumen, Oberkiefer, Gehörgang, Kiefergelen 
Vorhandensein der Sutura metopica. 
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Die Erörterungen über die Vorgeschichte des Menschen sind, wie 
Kollmann (182) ausführt, in eine neue Periode getreten durch das Auf- 
" einer diluvialen Lagerstätte des Menschen in Kroatien und durch die 
Lntdeckung des Pithecanthropus erectus, eines großen fossilen Anthropoiden 
auf Java Aber es handelt sich, wie bei allen Funden dieser Art, nicht um 
ganze Skelette, sondern vorzugsweise um Fragmente von Schädeln. So stützen 
I auf sehr vollständiges Material, und die unausbleib- 

Kr° lge " Sind Meinungsverschiedenheiten ohne Ende. Schwalbe, der 
NeanfW^p Anatom, brachte die Reste des Javaaffen, die des bekannten 
7 ^ - dle Schadelreste von Spy und Kroatien in einen genetischen 
bweichnete sie als eine primitive Form des Menschen- 

SÄ“». ’?" 1 * di V“ dieeem AltiM mit G ™<1<>° 

Säufflinfffi vnn M V ° r i a ei tf wurde die Entwicklungsgeschichte herangezogen. 
Menschfn IS. , Menscbenaffe n z «gen eine viel größere Annäherung an den 
nn(1 Z t , die j usgewachseneü Formen gerade in bezug auf den Bau 
Sit Umfan f der Hirnkapsel. Man darf sich nach den Lehren der 
Stirn uÄSnelid 6 ‘J^ Hbergaogsgiieder nicht mit glatter, fliehender 
Anthropoiden foK? 0Bntal . rauderu vorstellen, wie sie die ausgewachsenen 
dieser TAtonrh* 1 Q, sondern im Gegenteil ohne solche Ränder. Auf Grund 
5 Ä» ti r„ r r Be , 0 b r ht ””/ Tierzüchter, »„nach die Sproß. 

•■Wckela “nfl?V" Mh T^ te °’ ie Sie , bei der Geburt besitz '“> "' il er 
WahrscheinlipU- -t 1De ^ e * T °llkommnung der Rasse eintritt, ist mit großer 

Schädel und keine vorlnrii™ 6 ^ d? n J?® f rSt j n Menschenrasse n keine platten 
teil hohe eutffeformir ?k-T, Dde “ ° 1 rbltalrander besaßen, sondern im Gegen- 
Ä ÄfCseÄn™ di® Pygmäen Wdh 

OAitalränder'iSheirS t** 8 « Tlele auE die zerspringenden 

annehmen, ist „51« ?? Vaaffen “ ud den Neandertal-ähnlichen Schädeln 
nur schebbar vXn^ der z °<>logie 

Menschen beweisen nirlii \q 1 p e . starken Orbitalränder der Affen und der 
Es sind lediglichKW daS Ger ” ,gste für die angenommene Abstammung, 
nnber Verwfi^ nT W“ h “. n W n Und als solche keine Eichen 
ganz unabhängig voneinander 1,atten u s / ch . bei dem Affen und dem Menschen 
zwischen den vorweltlir>h«n r cawic k e lt> wie jene äußerlichenUbereinstimmungen 
°der zwischen den Lm™ “1 Ic f htyosaur 15 r “ und den jetzt lebenden Delphinen, 
oder zwischen den TWi? 0 ” 1611 V °j BeIglen und den Känguruhs vou heute 
Fische. An der Kaimt« k ?P augen . der Mollusken, der Krustazeen und der 
J* nahen Verwandtschaft^ mit besoadeiem Nachdruck von den Anhängern 
Kapazität hervorgehobef 1 *J S ^ a If a ® en mit dem Neandertaler die große 
sie etwas hoch auf Ub °'k- dem Blltdecker des Javaaffen, 

lebenden Anthropoiden 600 PP C P^ g f s u cbatz ^ während sie bei den Jetzt 
eträchtlichen Schädelkan-ivität - mC ^* uber steigt. Es liegt nahe, mit dieser 
damit des ganzen P St5? 61ne interm e<üäre Stellung des Gehirns und 
¥ berechtig aDZUnehmen - Allein dieser singuläre 

f w . e alte Spezies der ntere . S8ante Tatsache zu konstatieren, daß 

abe ; Interessant desweur«« p0 !, de ? , ein ansehnliches Gehirnvolumen erreicht 
“oter den Anthropoiden^« dadurcb un widerleglich bewiesen wird, daß 
wirklich vorkommt Und a St . ei genmg der Kapazität über 600 CC. hinaus 
“ och nicht bewiesen d«R „ was wir buchen. Allein damit ist 

gmigsglieder darstell« T ge ^ de diese Anthropoidenform eines jener Über- 
d*o Javaaffen festeeoLu« Gege . nt alle Merkmale, die an der Kalotte 
Dj ^ es gerade dp^on, 0 ^ 6 j Sln ^.. z . e ^ en e * ne star ^ differenzierte Spezies 

an der Fähigkeit zu weiterer ansteigender JEnt- 
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Wicklung wie allen stark differenzierten Formen fehlte; sie müssen auf der 
niederen Stufe verharren wie die Anthropoiden der Jetztzeit. Mit Berück¬ 
sichtigung zahlreicher anderer Umstände ergibt sich, daß das Schimpansen¬ 
kind dem Menschenkinde unter allen Anthropoidensäuglingen besonders nahe 
rückt; und so wird es in hohem Gradp wahrscheinlich, daß einer verwandten 
Urform des Schimpansen die große Rolle zufiel, der Stammeslinie des Menschen 
die Richtung anzuweisen und sie weiter zu führen. In dem wichtigsten aller 
Organe schreiten die Anthropoidenkinder mit den Menschenkindern eine kurze 
Zeit die gleiche siegverheißende Bahn. Dann trennen sie sich; die einen 
geraten auf einen Seitenweg, der zu gewaltiger Entwicklung der Zähne, 
Knochen und Muskeln führt und namentlich am Schädel Leisten entwickelt, 
die wie eherne Bande den Schädelraum umschnüren. Die andern Kinder 
erreichen dagegen das höchste Gleichmaß der äußeren Erscheinung und le 
höchste Entwicklung des weltumspannenden Gehirns. Man gelangt auf Grün 
der entwicklungsgeschichtlichen Tatsachen von der Foren des Hirnschäde s, 
des Schädels und der wohl ausgebildeten Form des Gehirns zu einer ganz 
andern Vorstellung von dem Missing Link, als dies bisher der Fall war, 
nämlich zu der Vorstellung eines sofort gut entwickelten Hirns. Die 
platten Stirne der Neandertal-Spy-Gruppe sind dann lediglich als Varianten 
an der Spezies Mensch aufzufassen, wie dann gerade in dieser Abhandlung 
der Schädel eines rezenten Australiers abgebildet ist, der an Stärke der 
Orbitalränder den Neandertaler beträchtlich übertriflft. Damit ist die Be¬ 
deutungslosigkeit dieses Merkmals für die Stammesgeschichte des Menschen 
genügend und wohl für immer dargetan. Die Versuche, die Abstammung 
des Menschen auf irgend einen lebenden oder fossilen Affen zurückzuführen, 
sind alle unzulänglich geblieben. . 

Die vorliegende Hypothese hat jedenfalls den Vorzug, daß sie die 
Beobachtungen in neue Richtungen lenkt und damit, um ein Bild zu ge¬ 
brauchen, der belagerten Festung näher rückt als die früheren Hypothesen. 

(Autoreferat.) 

Lnrje (212) berichtet über die Pneumatisation des Taubenschädels 
und kommt zum Schlußergebnis, daß die Pneumatisation bis zum Knochen¬ 
mark reicht, welches deutlich vaskularisiert ist (die Vergrößerung der P neu ' 
matischen Höhlen erfolgt durch Ausbuchtung der Höhlenwände und durch 
Schwund der bloßgelegten Weichteilfüllung; dieser Prozeß beginnt im Schädel 
schon zu einer Zeit, wo die vordringenden Höhlen noch mit Flüssigkeit ge¬ 
füllt sind); endlich, daß für den Begriff der Höhlenbildung der Ausdruck 
„Inkavernation“ Berechtigung haben dürfte (diese reicht bis in die embryo¬ 
nale Zeit, und maßgebende Faktoren sind in der außerordentlichen Zartheit 
des die Höhlen auskleidenden Epithels zu suchen). 

Lomer (206) teilt seine Forschungen über Schädelmaße in Beziehung 
auf die berufliche Tätigkeit des Einzelindividuums mit und kommt zu folgendem 
Endresultat: 

I. Die Mehrzahl der Schädelmaße ist bei unsera Geisteskranken größer 
als bei unsern Geistesgesunden (Siechen). 

H. Von den niederen Volksständen weist der niederste, der Arbeiter¬ 
stand, auch fast durchweg — im geistesgesunden wie geisteskranken Zu¬ 
stande — die kleinsten Schädelmaße auf. 

III. Auffallend groß sind sämtliche Schädelmaße der geistig gesunden 
Bauern; dies gilt auch für den Umfang bei geisteskranken Bauern. 

IV. Die Schädelmaße der Handwerker, Beamten und Kaufleute stehen 
im ganzen etwa auf gleicher Höhe. 
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Krallig (187) berichtet über die Beziehungen der Orbitae zu den 
Fossae-pteiygo-pdatinae nnd kommt mit Hilfe mehrerer anatomischer Be¬ 
frachtungen an der Orbita und ihren Foraminis zur Schlußfolgerung daß 
die normalen und abnormalen Beziehungen der Orbitae zu den Fossae-pterygo- 
palatinae noch einer sorgfältigen Klärung bedürfen. ** 

«in j p ^ widerlegt die A “8icht Ledoubles, daß das Vorhanden- 

Kulans (Apophysis lemurinica) an mensch- 
vtLln f r K , en ? z f chen der Entart «“g seil dadurch daß er das 
l i? Ap °P hysis 1 Iem unnica bei normalen Menschen, Wahnsinnigen 

«nd Verbrechern m fast gleichem Prozentverhältnis nachweist. g 

nh« ^lüginhanfen (303) berichtet über einen Fall von Canalis cranio- 

trZVoTr:V\ ei T MenS f heD8chädel ’ und dieser Fall und ein 
bisher ^ Tnd- beschriebener scheinen ihm die einzigen zu sein, die 

h ChS VldU /ono?l ereUr0päisclier Rassen beobachtet wurden. 

der geometrischen mÜh be " chtet , über die Deviation der anatomischen von 
die Ci7 Medianebene des menschlichen Schädels in bezug auf 

t cSSSSr. t6llt A e tersuchungsmetho den mit, gibt einen Ap g para 
zur Untersuchung an und kommt zu folgendem Endergebnis: 

Medianebene^on^Lom^T 4 " 8 ?? 11 Scbäde1 ’ bei dem die anatomische 

weise links oder rechts nichtTriiere ^ 8 ^ rCChtS ° d ® r gleicbzeitig teil * 

über DeTiation P^alieren bedeutend (50%) 

Schädeiforment )eViati0n n ° htet sich weder nach Kasseschädeln noch nach 

der Schädetbas^die^rößt^Kon^ta^ 6 A Dpi T 1 ^ ten • Z0 , igen die Med ianpunkte 
“nd die größte NeiVnnlV Ron . stanz der Lage m der geometrischen Ebene 
gewölbes. 81 g g ZUr Deviation dm anatomischen Punkte des Schädel- 

"■ Al ’” ei ' hung kommt dem Bregmapunkte 

««»de, die toöettßm“kS bt an7N e “ n “’ n> , hol,> « ischm 1 Doch PMologiseie 

““d der knorpeligen WrbeLäJlpT A Entwicklung des Chondrokraniums 
^Pt8ächlich?ten g ßesdtate b “ ^ Y? g A Und teilt zum Sch luß die 
Untersuchungen mit. ner SD versc bmdenen Vögeln vorgenommenen 

»crochoi h a Zr g nm^K tSteh Y ZUerSt / il10 UDpaare > selbständige Cartilago 
2. Unabhänil vn^5 U “ g ^ er VOrderen Chordaspitze. 8 g 

^gelegt; diese d&S unpaare Pa rachordale 

3 n h P T: 6 r' >lia ”" d Z p W ars l D eS”a“ dWgek8erle “ 

deutlich getreS 1 WiÄ“ V0Q , GaUus und Anas erscheinen also 
vertebralen Teil zum cin^H b t k rp D eran l ageD ’ welche bald mit dem prä- 
J m ®nngmit dieser TaAchl lT f Parachord ale verschmelzen. In Überein- 
f 08888 foramina (später Ä 6 ? tst , eb ? n zwei Okzipitalbögen und zwei Hypo- 

L ^Die^ 61 ■/ po ^ Io88 U8wurzeln! eine3 ' "" dnem Blutgefäß a “ 8 gefülltes 

ffachordale^b^Huh^in 0 ^ entstebt bei der Ente unabhängig vom 

fcbca vermittelt die VAr? 08 ! 11101611 ] 1 * 10 ® ^ dessen Spitze - Die Cartilago 
Cartilag 0 parachordalis nn /vM dung der Cartilago acrochordalis mit der 
c °chlearis der Capsula audläv^ 64 &UCh <Üe 8elbsta ndige Anlage der Pars 
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6 . Die Pars canalicolaris entsteht ein wenig später und selbständig. 

6 . Die Fenestra basicranialis posterior entsteht nicht durch Knorpel¬ 
resorption der Basalplatte, sondern ist ein primäres Foramen vor dem vorderen 

Bande der Cartilago parachordalis. . . 

7 . Der N. facialis bekommt anf der Grenze der Pars canahcularis und 
cocblearis einen kurzen Kanal im Knorpelgewebe der Vorderwaud der 

Gehörkapsel. „ . , 

8 . An der lateralen Fläche der primären Fissura metotica entsteht 

ein selbständiges Knorpelelement, welches später mit der Basalplatte und 
mit der Ohrkapsel verschmilzt: Cartilago metotica (=Okzipitalflugel von 
Suschkin). Dieselbe überbrückt alsdann einen Teil der Fissura metotica. 

9 . Der N. vagus und der N. glossopbaryngeus haben jeder eine ge¬ 
sonderte Durchtrittsöffnung in der Basis der Cartilago metotica. 

10 . Das Tectum synoticum wird paarig und selbständig angelegt. 

11. Die Trabeculae cranii werden paarig und selbständig angelegt. 

12. In der hypophysalen Region der Vögel entsteht zwischen den 
Hinterenden der Trabekel und der Basalplatte ein paariges, selbständiges 
Knorpelelement, die Cartilago polaris, welches später die Verbindung der 
Trabeculae mit der Basalplatte vermittelt. Bei der Ente und beim btai 
verknorpeln die Polknorpel ganz unabhängig von den Trabekeln, beim Hü n 
chen in Zusammenhang mit den Trabekeln. 

13. Die prä- und posthypophysale Region bilden einen annähernd ge¬ 
raden Winkel, welcher sich später vergrößert. 

14. Der mediane Abschnitt der früheren Cartilago acrochordalis atrophiert 
und bildet in den späteren Stadieu beim Huhn und bei der Ente ein Quei- 
bälkchen, welches die Grenze zwischen der Fenestra hypophyseos und dei 
Fenestra basicranialis posterior darstellt. Beim Star und beim Sperling is 
diese knorpelige Grenze in den späteren Stadien unterbrochen. 

15. Beim Star geht zur Zeit, wenn die Cartilago polaris noch sei - 

ständig ist, ein langer dünner Fortsatz von dem Polknorpel ab, welcher 
sich später ventral mit der Basalplatte verbindet und in dieser Weise ein 
Foramen Art. carotidis bildet. Beim Hühnchen und bei der Ente ist dieses 
nicht der Fall: hier entsteht in den späteren Stadien ein kurzer stumpter 
Processus infrapolaris. . , 

16. Am oberen Rande der früheren Cartilago polaris entsteht bei der 
Ente eine selbständige Cartilago suprapolaris; beim Huhn wird die Art. 
ophtalmica interna in Zusammenhang mit der Seitenwand der Hypophysen¬ 
grube kuorpelig umwachsen. 

17. Am lateral-dorsalen Ende der Cartilago acrochordalis sehen wir 
beim Huhn eine selbständige Lamina antotica entstehen und später mehr 
lateralwärts, hinter der Orbita eine ebenfalls selbständige Cartilago post- 
orbitalis, welche sich nachher mit der Lamina antotica und mit der Ohrkapsel 
verbindet und in dieser Weise das Foramen antoticum ergänzt: Ramus 1 
und IIIN. trigemini; Ramus I hat ein gesondertes Foramen. Bei der Ente 
gelangen die beiden erwähnten Elemente nicht zu einer gesonderten Anlage. 

18. In der Ethmoidalgegend habe ich zwischen den Trabekelvorder¬ 
enden keine selbständige, knorpelige Intertrabekula gefunden. 

19. In dieser Region entsteht die paarige Lamina orbitonatalis, welche 
sich dorsalwärts zwischen dem Auge und dem Lobus olfactorius ausdehn 
und in einem bestimmten Stadium beinahe den Processus superior der Car- 
tilago postorbitalis erreicht. Später atrophiert der vordere Teil, und die 
Reste bleiben nur als kleine Flügel dem Oberrand des Septum interorbitale 
aufsitzen (Planum supraseptale). 
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20. Das Tectum Nasi wächst von vom nach hinten, im Zusammen¬ 
hänge mit dem Septum, über die Nn. olfactorii. 

«o Tv 6 n 6 i teUW n DC l des Nas enskeletts wird selbständig angelegt. 
t u • .u 6 j ° Un | e a Auris entsteht ganz unabhängig von der knorpeligen 
Ä* “ d K U " d A die dcr Erfrakolumdfa wachseo ZT« 

HÄZl£ r* 1 W S r “ d Pr0 °- eX,ra ‘ UDd i^rastapedialis beim 
Cnprungi 48 Knorpelkerne bekommen. Die Kolumella ist hyalinen 

23. Es entsteht ein selbständiges Stylohyale. 

_• i ‘ ... , c> suprastapedialis inseriert ein Muse, stapedius welcher 

<ien Säugern rotn N. facialiaÄiert S 

Anlage Das O.,«^ / hat . de , r M eckelsche Knorpel eine zweigliedrige 
*L'. i: as Q u &dratum entsteht auch selbständig. g 

paarigen KerLhra^^f 11 zusammengesetzt aus zwei Cornulae, dem 
Lollkem SÜ 8 £"! Epibranchiale, welche alle einen selbständigen 

f« -f “S* “ 0C , h u das P*“* 8 Keratohjaleita 

27 TV tu” , 1 es ^ es zweiten \iszeralbogens. 

Ringe um die ““ Rum P fteiI entstebea früh als knorpelige 

28. Nur zwei Interzentra verknorpeln. 

30 Die w!r e hÄ rZeü V Um den Arcus anterior Atlantis. 

(Dieses ist beim Huhn niVlit j? 6 «• S i 1C J 1 ®®}^ s ^ndig vom Wirbelkörper an. 
Tom Atlaskörper. U ^ D Ü deuthcL ) Die Atlasbögen bleiben unabhängig 

<lie R^ppen°'ganz ^efbrtitodi *"^ . in , der Dalsregion der Wirbelsäule werden 
kommen keine Rippenanlagen DgeIegt ‘ Die beiden ersten Halswirbel be- 

B. Pathologie. 

^elfach durch eine Lüdre^des^hh^* 11 ^ j e ^ r 8eb;en ‘ verlassen 
J a >le tritt die Zephalozelari Sl ® bbeines T dle Schädelhöhle. Im geschilderten 
Siebbein. Diese Lücke ist znm^ 6 - 1De Ducke, begrenzt von Keilbein und 
keines entstanden so daß m - 8 ?7 1 . ssen ^ ede im vorderen Anteil des Keil- 

fl« ümn, ^ d “* hi " tes ^ 

bildeten Kanalea liegt d?e TW ) d ‘ D ® r hinteren Wand dieses so ge- 
Iuc ke heiabgesunkeu erscheint. die ln dle P atb °l°gische Knochen- 

jj ^b in seinem und^S^ , Weise seine Anschauung auseinander, daß 
HjrP °Kdh nZep h a l° ZeIe ’ handle Dderen Falen Um eiu6 spezielle Form > eine 

f e ‘2 Verbind nngen un^beweist^au?^ 010 ®!? 011 ^ Bed ® utun S der okzipitalen 
Jbhgung dafür vorhanden iS i - J GrUn 1 ^ ® ines Fal,es » daß keine Be- 
? ler * und zugleich in m t .^ ei 1 < ^ em Befunde von Thromben in einem 
em mif 1 ' in den Längsbfotleiter“gehlutleitei die letzteren als einfach aus 
. Thoma (3601 berief »K 6r ^gewachsen anzusehen. 

£f s cranii, berühÄ Sw?“ typisch ° n FaU von Synostosis suturae 

£ N *«"™d«taä»achÄV”*?,? 8 »«W tatemitiellea 
Pf(.i| BC t weren Entwickln....... 8r aU e U rüu d zahlreicher Uatersuchuogeu 

zeit! nab b tind kommt zu . V e j»^ ZX1 Derzeitiger Verwachsung der 

S8D Verschließungen “.P/'^^^ßfolgerung, daß einerseits alle früh- 
ungen der Nahte des Schädels als Grundursache Korn- 
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Dression haben unter Einwirkung von zeitlichem und räumlich beschränktem 

interstitiellen Knochenwachstum, welches dem frisch e^deJeS 

eestattet eine Zeitlang den biegenden und dehnenden Wirkungen, denen 
der Schädel ausgesetzt ist, nachzugehen, indem es die elastischen ^ anaaa S® a 
beseitigt; und weiter, daß die Geschwindst de ® mter f^ 
auch von der mechanischen Belastung des Knochens beeiaflußt wird die 
abhängig ist vom Lebensalter, und daß in jedem Alter 
Wachstum einzelner KnochenlameUen in den verschiedenen Skelettstudien 
eine übereinstimmende, mit der Zeit sich ändernde Geschwindigkeit auf :m mm. 

Voisin, Mace de Lepinay nnd Infroit (360) beobachteten b« 
einem 16 jährigen Mädchen interessante Storungen der Verknöcherung am 
Schädel und am Skelett. Besonders auffallend war die Tatsache daß bei 
der Radiographie des Schädels das Gehirn deutlich sichtbar wurde, so daß 
die beiden Hemisphären leicht zu unterscheiden waren und auch *urcnen 
sichtbar wurden. Für gewöhnlich gelingt es nicht, selbst bei Schade n 
junger Kinder, radiographisch das Gehirnbild zu erlangen. Die A 
führen diese Knochenkrankheit auf trophische von den Drusen ausgehend 
Störungen zurück, sei es von seiten der Mutter (Heredo-Intoxikation) o 
des Fötus (Auto-Intoxikation). ' öen 


II. Wirbelsäule. 

Bechterew (22) berichtet über die klinischen und pathologisch-ana 
tomischen Besonderheiten der nervösen Form der Steifigkeit und An y ose 
der Wirbelsäule, beweist, daß die Diagnose auf Grund bestehender bestimmte 
Symptome eine verhältnismäßig leichte sei und teüt seine Ansichten uner 

die therapeutischen Maßnahmen mit. , . 

Binder (38) berichtet über einen Fall von Spina bifida occulta ne 
einer 26jährigen Frau; als diagnostische Merkmale führt er an: eine »yP® '’ 
trichosis im Gebiet des dritten und fünften Lendenwirbels, Wirbelspa e 

nicht nachzuweisen, dagegen besteht ein deutliches Hervorspringen der Dorn o 

sätze der zwei letzten Lendenwirbel, und daraus kann man auf eine 
stehende Erweiterung des Spinalkanales schließen. . , 

1. Das „Mal sousoccipital“ beruht nach Grünwald (124) nicht n . 
auf Tuberkulose der basalen- und Wirbelknochen, sondern kann auch urc 
andere spezifische und rein entzündliche Prozesse an denselben entste en. 
Als solche kommen Erkrankungen des Ohres, ferner der Schädelbasis (au 

j traumatischem Wege) und vor allem der Nasennebenhöhlen, mitunter auc 

I der Zähne, endlich Syphilis in Betracht. 

2. Die Eitenrng ruft zwar eine Reihe verschiedenartiger Symptome j 
nach dem Wege, welchen sie einschlägt, und den Organen, welchen sie e 
greift, unter allen Umständen jedoch einige typische Symptome hervor. ^ 

3. Als auffallende oder wenigstens wichtigste dieser gemeinsamen r 

i scheinungen sind die mehr oder weniger weitgehende Kopfstarre sowie e 

| frühzeitige Beginn der Schmerzen zu bezeichnen, deren Lokalisation in 1 

Trigeminus resp. Okzipitalgebiet besonders charakteristisch erscheint 

Es empfiehlt sich daher, unter Verzicht auf zu weitgehende ®P ezl f 
j lisierung in der Namengebung, alle diese Prozesse unter der Rubrik su * 

f okzipitaler Entzündungen zusammenzufassen und nur Ursprung und Ver au 

|l jeweils näher zu bezeichnen. r 

|j 4. Im Spätstadium weist in erster Linie das Infiltrat im Nacken a 

|l den Sitz der Entzündung hin. Durchbruch in den Retropharyngealraum i 8 

l| weniger kennzeichnend. 
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5. Der ursprüngliche Herd kann oft nur aus der zeitlichen und ört¬ 
lichen Reihenfolge der Symptome erkannt werden, da ein nnd dieselbe 
Lokalisation (Ohr nsw.) ebensowohl primäre als sekundäre Bedeutung be¬ 
sitzen kann. Der Herd pflegt längere Zeit latent zu bleiben. 

Henschen (143) berichtet über Dornfortsatzfrakturen durch Muskel¬ 
zag nnd über Lumbago traumatica. Er weist auf Grund verschiedener 
Fälle nach, daß eine jähe, forcierte, den regulierenden Intentionen entzogene 
Mnskelaktion als alleinige Ursache einer derartigen Fraktur anzusprechen 
sei nnd kommt zum Schlußergebnis, daß bei diesen Frakturen die 
anatomische Diagnose der des Lumbago jedenfalls vorzuziehen sei und 
weiter länger andauernde Schmerzen und funktionelle Störungen im 
Gebiete der Wirbelsäule immer den Verdacht auf schlecht geheilte, weil 
zu früh belastete Brüche der Wirbelkörper oder ihrer Fortsätze erwecken 


Aus Klippel und Bouchet’s (181) umfangreicher und lehrreicher Arbeit 
über einen Fall von Hemimelie soll von deren vielfachen Resultaten nur 
hervorgehoben werden, daß die Elemente des Rückenmarkes, der Nerven 
und Muskeln, die dem betroffenen Körperanteile zugehören, nur quantitativ, 
nicht qualitativ durch eine Entwicklungshemmung geschädigt sind. 

Madelung (215) berichtet mehrere Fälle von Riesen zellensarkomen 
m den Rückenwirbeln, teilt den Symptomenkomplex mit, befürwortet die 
ßadikaloperation und kommt zu dem praktisch wichtigen Schluß, daß 
iuesenzellensarkome nicht bloß in den Wirbelkörpern selbst, sondern auch 
in den seitlichen Dornfortsätzen entstehen können. 

g > ° 88i S (2&4) stellt Untersuchungen über die Röntgenbilder der normalen 
alswirbelsäule und die daraus für die Röntgendiagnostik der Halswirbel¬ 
saulenverletzung notwendigen Folgen an und beweist die Notwendigkeit 
me rerer Aufnahmen eines und desselben Falles in verschiedenen Stellungen. 

Bötersen. (260) hat das Malum Pottii traumaticum zum Gegenstand 
seiner Dissertation gemacht und zwei Fälle dieser Erkrankung aus der 
le en sehen Nervenklinik ausführlich mitgeteilt. Der erste Fall betrifft 
.j * D ft, ®P rac hl e h rer > d er im Alter von acht Jahren vom Dach 

t *, .j ter Schuppens fiel und danach eine vorübergehende 

bei o ® e i |,e bekam. 1 / J Jahr nach dem Unfall bildete sich ein 
urina! a ® 8 - Seitdem tritt zeitweise Schwäche der Beine, Incontinentia 
Fall It" . sc h merz auf. Gang unsicher, Analgesie am linken Bein. 

Trstmo e “ ri ® oiuen Malermeister, der im 16. Jahre einen Fall von der 
bis u batte (Oberschenkelfraktur, Schmerzen im Rücken). Sechs 

Ter i. t . o°,, en n -? cb dem Zufall Hervorwölbnng der Wirbelsäule an der 

von Troü \ • e ', Ußine Lähmung der Beine. Nach einem Unfall (Fall 
SchmfiM^ iz-u ec ,^ etzten Schmerz im Gibhus, Einschlafen der Füße, 

• fA-Ä».) 

und «MmM Hi j ( , ) berichtet über einen Fall von Spondylitis typhosa 
Da k de u bestehenden nervösen Symptomenkomplex. 
beider Hilft esteben , folgende nervöse Symptome: Druckpunkte im Verlaufe 
LasÄenn Ki-j ryen -’ “ 680nder 8 an den Incisurae ischiadicae, Phänomen von 
gradiee ersei *’ s (Schmerzhaftigkeit der Dehnung des Ischiadikus), hoch- 
lehh^ten z!f ernn ^ der Sehnenreflexe der Beine, beiderseits Fußklonus, bei 
Innervation«. T-"’«. no ™ a I en Kremasterreflexen, endlich eine Hyperästhesie des 
nnd tiefen '-S der Uumbal- und Sakralwurzeln für alle oberflächlichen 
Sch Seü8lbültat8 qa a litäten. 

cientia (^^) Hcfort eine beachtenswerte klinische Studie, „Insuffi- 

rae . Klopfschmerz der Wirbelsäule, besonders des Lenden- 
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änteiles, Störungen des Allgemeinbefindens fehlen me. K°ri su mieren 
Krankbeitszustände sind häufige ätiologische Faktoren. Sorgfältig wird die 
Differeutialdiagnose gegenüber allen in Betracht kommenden Zustanden ab- 

8eWOg Pathogenetisch wird eine Diskrepanz zwischen statischer Inanspruch¬ 
nahme und statischer Leistungsfähigkeit der Wirbelsäule angenommen Die 
Therapie hat die pathogenetischen Erwägungen als richtunggebend mit guten 
Erfolgen benutzt. 

Sterling (340) berichtet über einen 25 jährigen Mann mit Spondylose 
rhizomelique. Die Krankheit begann vor 4 Jahren mit heftigen Schmerzen 
im rechten Hüftgelenk, nach unten ausstrahlend und beim Gehen sicü ver¬ 
stärkend. Die ersten Schmerzanfälle dauerten 1—2 Wochen und wieder¬ 
holten sich in jedem Monat. Der letzte Anfall in demselben Gelenke zeigte 
sich vor VL Jahren und dauerte ca. 3 Monate lang. Gleichzeitig mit den 
Schmerzanfällen entwickelte sich eine gewisse Versteifung in diesen Gelernten, 
die vor 2 Jahren zu fast völliger Ankylose führte (gleichzeitig nahmen die 
Schmerzen ab). Späterhin zeigten sich Schmerzen im linken Hutt- und im 
rechten Armgelenk mit allmählicher Versteifung und Ankylose, öeu 
6 Monaten Schmerzen in der Kreuzgegend und gleichzeitig Beschrank g 
der Bewegungen des Rumpfes. Status: Trichter artige Vertiefung m der 
Gegend des Sternums. Inkomplette Ankylose des rechten Armgelenkes, lasi 
völlige Ankylose beider Hüftgelenke. Kyphose des oberen Abschnitts 
Dorsalwirbelsäule. Im unteren Dorsal- und Lumbosakralteil der Wirbelsäule 
keine aktive Bewegungen (in oberen Abschnitten erhalten). Keine Atrop ien. 
Patellarreflexe und Achillessehnenreflexe erhalten. Der Fall gehört zu e 
Strümpell-Marieschen Typus. Verf. betont die aufsteigende Entwicklung 

der Krankheit und die Verwandtschaft mit arthritiscliem Prozeß. 

(Edward Hatau.) 

Völsch (361) berichtet mehrere Fälle von Osteomalazie und so¬ 
genannter osteomalazischer Lähmung und kommt zum Endresultat, a 
osteomalazische Lähmung in dem prägnanten Sinne eines frühzei ige 
Symptomenkomplexes charakteristisch ist für viele Fälle beginnender US 
malazie; diese Diagnose sei auch dann mit großer Wahrscheinlichkei zu 
stellen, wenn noch keinerlei Knochendeformitäten sich finden. 


III. Allgemeine Vegetationsstörungen. 

Charon, Degouy und Tissot (55) teilen einen interessanten Fall von 
Achondroplasie mit. Krankheitserscheinungen finden sich auf der Seite so¬ 
wohl der psychischen als körperlichen Entwicklung. Imbezillität und ge* 
störte Entwicklung vorwiegend der rechten Körperhälfte, wo besonders Femur, 
Tibia und Fibula beteiligt erscheinen. 

Greenberg (123) operierte ein 16 jähriges Mädchen erfolgreich an 
einer Spina bifida, welche mit Störungen der Blasen- und Mastdarmfunktion, 
trophischeu Störungen besonders des rechten Fußes, Atrophie des rechten 
Beines und mangelnden Patellarreflexen einherging. Der Erfolg der 
Operation war eine ausreichende Funktion der Blasen- und Mastdarm 
muskeln, die sich bereits einige Tage nach der Operation bemerkbar machte. 

Halipre und Hebert (129) haben an drei aufeinander folgend® 0 
Generationen Exostosen an den langen Röhrenknochen gefunden in er 
bindung mit atrophischen Zuständen in anderen Knochenteilen. Diese 
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Anomalien der Knochen haben einige Ähnlichkeit mit den nervösen Arthro¬ 
pathien, die bei Tabes und Syringomyelie Vorkommen. {Bendix.) 

Die Monographie von Pepere (259), das Resultat 7 jähriger Arbeit, 
zerfällt in 4 Teile. In den historischen Rückblick, in die eigenen experi¬ 
mentellen Untersuchungen, in die anatomischen, vergleichend anatomischen 
und embryologischen Betrachtungen und schließlich in die Untersuchungen 
pathologischen Materiales. Wir wollen hier zunächst die experimentellen 
Ergebnisse des Autors berücksichtigen. 

Die Parathyreodektomie führt der Autor entweder in einer einzeitigen 
oder in einer zweizeitigen Operation aus. Dort, wo es nötig erschien, die 
Nebenschilddrüse aus den Schilddrüsen herauszuschälen, kauterisiert er zur 
Vorsicht die Umgebung des Sitzes der Nebenschilddrüse. Die Versuche 
zeigen, daß das Kraukheitsbild nach der Totalexstirpation der Nebenschild¬ 
drüsen verschieden ist von dem nach Exstirpation der Schilddrüsen. 
Schneidet man beide Drüsenarten gleichzeitig heraus, so stehen die Folgen 
der ausgefallenen Nebenschilddrüsenwirkung im Vordergrund. Die Tetanie, 
Folgeerscheinung des Ausfalles der Parathyroideafunktion, wird nicht 
immer durch die folgende Schilddrüsenexstirpatiou modifiziert. Die Wirkung 
des Ausfalles der Parathyroidea ist viel heftiger, wenn man in einer voraus¬ 
gehenden Operation nur größere Teile der Schilddrüse und Nebenschild¬ 
drüse zuerst entfernt hat. 

~ Nebenschilddrüsen scheinen die Wirksamkeit gewisser infektiöser 
(künstlich erzeugter) Gifte nicht wesentlich zu beeinflussen. 

In einem Kapitel werden die Ergebnisse der Versuche über Trans- 
P antationen von Nebenschilddrüsen mitgeteilt. Die Nebenschilddrüse 
Jfur e in verschiedene Organe teils auto-, teils homoplastisch übergepflanzt. 
le ersuche werden in der verschiedensten Weise variiert, dem Schicksal 
er Drusen der Tiere und der Organe, die die Drüsen aufnehmen, nach- 
|gangen. Bei den Hunden ist die Transplantation nur für eine beschränkte 
n»/>KM ir j m ’ k s * e verspüren die Wirkung einer der Transplantation 
erw .° 8 e ?“® n Pärothyreodektomie für einige Zeit nur wenig. Ebenso 
thvrori- rr- ” e Behandlung parathyreodektomierter Hunde mit dem Para- 
»erde ' D '', assa ^ e ) insofern wirksam, als sie dadurch in die Lage versetzt 
schlioRr , me “ ruia ^ s di® akuten Vergiftungserscheinungen zu überwinden; 
Kanimü! 5 a ^ er . 8ter ^f n eie doch unter dem Bilde der Tetanie. Bei 
daupmd *** D^ e ,' sen 8 * c b die Transplantationen von größerem und länger- 
drüse fi 6m a° j ^ Q „ a ^ e Organe heilt die transplantierte Nebenschild- 
scheinun D ' t < * eu überpflanzten Nebennieren lassen sich keine Er¬ 
lassen |J eQ , ieatstellenj die auf ein aktives Wachstum der Organe schließen 
^oraussp«« 11 6n ’ n -n einiger Zeit atrophieren sie, bei den Tieren, die durch 
Sekretion n ^ ene Exstirpation die Nebenschilddrüse eingebüßt hatten, ist die 
mnden T;I° n 8ei .^ en der eingepflanzten Drüse eine größere als bei den ge¬ 
int mit transplantierter Drüse. 

^yreodTkt 840 * 8 * n< ^ die Untersuchungen über das Verhältnis der Para- 
Tieren weit °r ! 6 zur Schwangerschaft. Die Störungen sind bei schwangeren 
Zustand die 8 hmi^ cbt trächtigen. Tiere, die in nicht schwangerem 
wenn sie trskf- 6 Entfernung der Drüse gut vertragen, gehen zugrunde, 
SyperfunVHnr?^ 'S w ® r den; es scheint also, daß die Schwangerschaft eine 
Pm l D ^Nebenschilddrüse erfordere. Ähnliches gilt für stillende Tiere. 

res Kapitel ist vergleichend anatomischen Unter¬ 
amt. Beim Menschen hat der Autor kleine „Inseln“ von 
sich finden"' A1UBBU8U ^ 8 ^ anZ 8 e ^ un den, die im Fett des Halses versteckt 
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Das VIII. Kapitel beschäftigt sich mit den Drüsenprodukten. Das 
von den Zellen produzierte Kolloid bildet sich bis in das spateste Alter; 
wahrscheinlich unterscheidet es sich auf Grund einer Reibe 
und chemischer Merkmale vom Kolloid der Schilddrüse. Man findet Fett, 
das wahrscheinlich in den Zellen aufgenommen wurde um zum spezifischen 
Sekret weiter verarbeitet zu werden. Glykogen wird manchmal in nicht 

unerheblichen Mengen vorgefuuden. . , • ^ on 

Die Pathologie der Nebenschilddrüsen wurde an einem sehr reichen 
Beobachtungsmaterial studiert; dem Autor standen nicht weniger s 

1000 Leichen zur Verfügung. Zeuchst werden jene Veränderungen be¬ 
sprochen, die das Parenchym der Nebennieren als selbständige Erkrankung 
primär treffen, an zweiter Stelle die Veränderungen, die sekundär die Neben¬ 
schilddrüsen verändern bei Allgemeinerkrankung des Organismus, so besonders 
bei Gefäßerkrankung, bei natürlichen und bei künstlich erzeugten 
und Intoxikationen, bei den Stoffwechselerkrankungen, bei den Erkrankunge 
der Schilddrüse, im Hungerzustand, in der Schwangerschaft und endlU 
bei allen Krampfkrankheiten. In der Schwangerschaft findet sich ei 
Hypertrophie und Hypersekretion; man findet eine Vermehrung der cüromo- 
philen Zellen und eine Hypersekretion von kolloidaler Substanz. 

Pepere hatte Gelegenheit, acht Fälle von Eklampsie in der Schwanger¬ 
schaft zu studieren. Nur viermal fand sich dabei eine Herabsetzung der 
der Nebenschilddrüsen, dreimal war die Zahl normal, einmal sogar u erza g. 
Auch Veränderungen, die in diesen Fällen an den übrigen Organen zu n 
sind, müssen die Theorie von der parathyroiden Entstehung der bchwang ■ 
schaftseklampsio als einer Folge einer Insuffizienz derNebeuschilddrüsenlun 
als unzureichend hinstellen. Am Schlüsse, alle seine Untersuchungen 
Beobachtungen zusammenfassend, befleißigt sich Pepere e i“® r k* u fi en 
haltung, wo es gilt, sich über Bedeutung und Funktion der Nebenschilcldru 
im Haushalte des Organismus auszusprechen. Mau habe die Bedeutung 
Organe insofern übertrieben, als man dachte, eine Reihe pathologisc er 
gäuge restlos durch die mangelhafte Funktion dieser Organe er aren 
köunen; sicher sei, daß sie eine nicht unwesentliche Rolle bei der Aus os fc 
der Tetanie und verschiedener Krampferscheinungen spielen; aber aut ^ 
einen Seite scheint es festgestellt zu sein, daß sie auch bei an | " e ; l ; sa y 
Erkrankungen iu Mitleidenschaft gezogen werden, auf der andern Seite n 
man auch, daß es Formen der Tetanie und der Krämpfe gibt, bei deneVer- 
Nebenschilddrüseu nicht alteriert sich erweisen. Die Ergebnisse des 1 
experimentes lassen sich auch nicht ohne weiteres auf die menschliche a 
logie übertragen. Eine eingehendere histopathologische Betrachtung a 
erst zu tieferer Einsicht in die komplizierten Verhältnisse führen. 

Eine ausführliche Literaturübersicht beschließt die ungemeiu ne g 
und exakte Untersuchung, die dem Thema in erschöpfender Weise nac z 
gehen sucht. (Merzbacher.) 

Rom (288) berichtet über einen Fall von fehlerhafter Entwmk u g 
der Extremitäten. Das dreijährige blasse Mädchen hat „krumme Han 
seit der Geburt. Kopf größer als normal. Schulter iu die Höhe 8 ez0 S ‘ 
Schlüsselbeine zeigen schräge Stellung. Arme verkürzt im Vergleich zu 

Vorderarmen. Vorderarme in Supination. Vollständige Pro- und Supnia io 

nicht möglich. Auf der vorderen Fläche der Vorderarme sich stnekar g 
heraushebeude Mm. palmares longi. Hände klein. Thenar und Hypotnen 
zeigen geringe Wölbung. Die Haut auf der Palmar- und Dorsalfläche, zeig“ 
keine Furchen. Finger dünn und zugespitzt, die letzten Phalangen ge.kruffliu^- 
Passive Bewegungen in den letzten Phalangen aufgehoben, in den übrig 
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Phalanxgeleaken erhalten. In den Handgelenken passive und aktive Be¬ 
wegungen beschränkt. Sensibilität, Reflexe, elektrische Reaktion erhalten. 
An den Füßen Verkürzung der ersten Zehen. Sonst normale Verhältnisse. 
Die Röntgenaufnahmen zeigten eine bogenartige Krümmung der Ulnae und 
eine Subluxation der Radii. Keine Ankylose der Interphalangealgeleuke. Die 
Beschränkung der Bewegungen konnte demnach von den Alterationen der 
Weichteile abhängig sein. (Edward Flatau.) 

Außerordentlich lesenswertes Sammelreferat Tedesko’s (348) über 
Auatomie, chemische Befunde, Experimentelles und über Kuochenveränderungen 
bei Geisteskrankheiten, zerebrale Atrophien, Lepra, Poliomyelitis anterior, 
progressive Muskelatrophie, periphere Nerrenläsiouen, Osteodystrophia acuta 
(Embden) und Hemiatrophia facialis. 

IV. Sinnesorgane. 

Ehrlich (84) behandelt die Frage der Balztaubheit bei Tetrao uro- 
gallus und kommt zum Endresultat, daß keiuerlei mechanische Ursachen im 
anatomischen Bau des Kopfes bei Tetrao urogallus für die Balztaubheit zu 
suchen seien, sondern daß die ganze Erscheinung als psychische Hemmung 
aulzufassen sei, indem dem Auerhahn während der Balz die Gehörseindrücke 
entweder nicht zum Bewußtsein kommen oder ihm die Fähigkeit, seine Gehör¬ 
eindrücke richtig zu verarbeiten, während dieses Vorganges verloren geht. 

Henninger (142) liefert eine sehr beachtenswerte Arbeit über die 
Morphologie uud Physiologie der Labyrinthorgane bei Labyrintbfiscben, deren 
Details sich zu kurzem Referate nicht eignen. 

, Hinsberg (146) berichtet über wichtige Hilfsmittel in der Diagnostik 
, er Entzündung des Ohrlabyriuthes und gibt als einzig radikale Therapie 
o>ue von ihm mit großem Erfolg und beinahe ohne Gefahr ausgeführte 
Dperationsmethode an. 

Ratz (175) gibt chemische Mittel zur mikroskopischen Untersuchung 
M inneren Ohres an, teilt das Verfahren zur Konservierung des Cortischen 
rganes mit Osmium-Chrom-Essigsäure oder Osmium-Platiuchloridessigsäure 
i ’ sc “%t ein äußerst zweckmäßiges Verfahren für die Untersuchung des 
mensc hlichen Ohres mit dem Mikroskope vor, gibt zur Darstellung 
and« e f vene “ t | a PP ara l es das Müllersche Formalinverfahren, ferner noch 
übe/* r . aU p„ are Konservierungsflüssigkeiten an, und berichtet zum Schluß 
Da« n/ ei -i ■rhemethoden (Benda-Methode, Weigert-Hämatoxylinmethode). 
Uas Detail ist im Original -einzusehen. ' J 

u eben jr°a (21®) berichtet über die akuten Erkrankungen der Nasen- 
Veränd 6n Wi Ehrend der letzten Influenzaepidemie und teilt die anatomischen 
l ) ro^nn« ^m *’!] D, j. 6 klinischen Symptome, die Behelfe zur Diagnose, die 
tracht kom UDtl ^ ^erapie m it, welche bei diesen Erkrankungen in Be- 
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I. Allgemeines, Lehrbücher, Ätiologisches usw. 

Die diagnostischen W andlungen in der Medizin in den letzten 20 Jah re ^ 
macht Pineies' (441) zum Gegenstand einer Betrachtung, wie sie ^ 
Entstehen neuer Krankheitsbilder oder Wiederauftauchen in Vergessen 
geratener entstehen. Meist allerdings handelt es sich dabei um Komplex > 
die früher in unrichtiger oder unvollkommener Weise abgegrenzt wur e 
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Ans der großen Zahl solcher Krankheiten seien nur die Supraorbitalneuralgie 
(Stirnhöhlenkatarrh), spinale progressive Muskelatrophie (Syringomyelie, 
juvenile Muskelatrophie), ferner die Polyneuritis und Korsakowsche Psy¬ 
chose, die Influenza, die Appendizitis und die traumatische Neurose genannt. 

(Stertz.) 

Mönkemöller (380) beleuchtet in humoristischer Weise den Stand 
der Neurologie im Beginn des 19. Jahrhunderts, die danach in jener Zeit 
noch zu keiner sehr üppigen Blüte gediehen war. Er stellt sie in Gegen¬ 
satz zu der „absoluten Einigkeit“, die jetzt in der Beurteilung schwerer 
Nervenkrankheiten so wohltuend berührt, und die es verhindert, daß ein 
Kranker von einem Nervenarzt zum andern läuft. (Stevtz.) 

Weber (606) sucht in seiner Arbeit den Fortschritten der neuro¬ 
logischen Diagnostik gerecht zu werden uud bespricht die wichtigsten in 
der Neuzeit errungenen Fortschritte. Insbesondere setzt er die Bedeutung 
der einzelnen Symptome hinsichtlich der Lokaldiagnostik und der Bestimmung 
des zugrunde liegenden Krankheitsprozesses aufs klarste auseinander. ■ 

(Bendix.) 

Eichhorst (160) läßt den die Nervenkrankheiten betreffenden Band 
seines großen Handbuches der speziellen Pathologie und Therapie in der 
6. Auflage als gesondertes Buch: „Pathologie und Therapie der Nerven¬ 
krankheiten“ erscheinen. Die gesonderte Herausgabe dieses Bandes wird 
sicherlich den Neurologen sehr erwünscht sein. Die Vorzüge des Buches 
sind von den früheren Auflagen her in weiten Kreisen bekannt, die neue 
Literatur ist eiugehend berücksichtigt, für den Gebrauch als Nachschlage¬ 
werk fehlt leider ein alphabetisches Inhaltsverzeichnis. Bei den Autoren- 
namen ist auch hier, wie in auderen bekannten Lehrbüchern, bedauerlicher¬ 
weise die Quellenangabe unterlassen. (Mann.) 

.Dufonr (144) gibt als einen Band der „Encyklopedie scientifique 
P® iee sous la Direction du Dr. Toulouse“ eine Semeiologie der Er- 
an ungen des Nervensystems heraus. Das Buch enthält, wie der Titel sagt, 
ine Beschreibung der Symptome der Nerven- und psychischen Krankheiten. 
ie Anordnung ist an manchen Stellen etwas eigenartig und nicht immer 
g nz ogisch, auch läßt die Darstellung an manchen Stellen an Vollständigkeit 
w r sctien Wenn das Buch in manchen Kapiteln auch ganz 

<le»t f nsw T erte UQ d interessante Ausführungen bietet, so dürfte es doch im 
Büch* 5 CD Leserk ?f ise i n Rücksicht auf die zahlreichen vorhandenen ähnlichen 
babeiT Un8erer Literatur auf keinen größeren Interessentenkreis zu rechnen 
ö . _ (Mann.) 

eines v i veröffentlicht sechs Vorträge, die er im Rahmen 

schulleh° r a ^ z • us ^ es Vereins für volkstümliche Kurse Berliner Hoch- 
Die Vnrt ~ ?0r e nera aas Raten zusammengesetzten Publikum gehalten hat. 
logie sn • We c ^ e e ’ n . e populäre Darstellung der Anatomie und Pbysio- 
Nenenw 1* • a % eme inen Pathologie und besonders der Hygiene des 

der faJ, 3 ^ ms ln anschaulicher Sprache geben, gehören nicht in das Gebiet 
^ ns pruch W13SeDSC ^ a ^' C ^ en R es P rec Bung und machen auch nicht diesen 
T e i‘ (Mann.) 

mit dem1 ma * t die Nachteile, welche nach seiner Meinung 

gellen Parb ^ er Kultur Hand in Hand geben, entschieden in etwas 

Nervenkranti? •! lU8, ? a . ment ^ c h hinsichtlich der anscheinenden Zunahme von 
geistige Kn eiten . den sich einem Berufe widmenden Frauen. Die 

schwere ok 86 ’ we v 16 unsere Zeit durchzumachen habe, sei eine äußerst 
wieder 7 n ,-k die Zivilisation werde Mittel und Wege finden, sie 

zu überwinden. 6 (Bendix.) 
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Ireland (267) geht, von den Lebensbedingungen der modernen Welt 
ans, veröffentlicht dann die Ergebnisse eines von ihm an altere Arzte ge¬ 
sandten Fragebogens auf, besonders neurasthemsche Storungen betreffend, 
und zeigt an der Hand eigener und fremder statistischer Daten die Zu¬ 
nahme schwererer Nervenkrankheiten (besonders gestutzt auf T odesfall- 
statistik), Zunahme des Selbstmordes und der Geisteskrankheiten in England 
und Schottland, wobei die bekannten Unterschiede nach Land und bta , 

Geschlecht usw. sich wiederfinden. A. 

Brault (77), Professor an der Hedizinschule in Algier, betont die 
Seltenheit organischer Nervenkrankheiten bei den eingeborenen Muselmännern 
Algeriens, soweit sie nicht mit der modernen Zivilisation in Berührung 
kommen. Von dieser Seltenheit der Nervenkrankheiten sind auszunehmen 
Sathyrismus (Intoxikation mit SpriDgerbsen), Zerebrospinalmenmgiüs sowie 
Neuritiden, Neuralgien, Hysterie, Epilepsie und Kinderlähmungen. 

Raymond (459) bespricht die Psychoneurosen von allgemeinen 
Gesichtspunkten. Er behandelt hauptsächlich die Abgrenzung c essen, w 
man unter diesem Namen zusammenfaßt. Das Gebiet hat sich im 
der Zeiten immer mehr eingeengt, indem immer mehr Kr . an ™ eit ^ 
organischen Ursprungs erkannt worden sind. Mau soll auch die A gr 8 
nicht nach anatomischen Gesichtspunkten, die nach dem Stande der aug * 
blicklichen Kenntnisse und Methoden wechseln, vornehmen, sondern nacn 
ihrer klinischen Symptomatologie. Die Neurosen sind dadurch charaktensie i, 
daß ihre Symptome einen weniger schweren, einen wechselnderen un ® 1C 
beeinflußbaren Charakter tragen, als die organischen Nervenkrankheiten. 
Von den Neurosen trennt Verf. zunächst die Epilepsie, die Chorea und me 
Paralysis agitans ab, die heute noch vielfach hierzu gerechnet werden, a 
ihrer Erscheinungsweise und ihrem Verlaufe nach als orgamsc e 
krankungen sich kennzeichnen. Die Hypochondrie wird abgeson er ’ 
sie unter die Psychosen gehört. Es bleiben dann also für‘ die e ^ r , , 
nur die Neurasthenie und die Hysterie übrig. Die erstere will Verl, je 
in ihrem heute viel gebrauchten weiten Sinne nicht bestehen lassen, 
eigentliche Neurasthenie ist eine erworbene, heilbare Erschöpfungskran > 
die nicht zu den funktionellen Neurosen gehört. Die anderen hierzu g 
rechneten Fälle sind von Hause aus Degenerierte, die Zwang sl< i e en, r 
und ähnliches zeigen. Diese werden zweckmäßig abgesondert und i 
das von Jan et aufgestellte Krankheitsbild der Psychasthenie. Diese U ? r 
die Hysterie erfüllen allein die Anforderungen, die an den Begrin 
Psychoneurose gestellt werden sollen. Zum Schluß bespricht Verl, 
allgemeine Therapie der Neurosen. Er betont die Wichtigkeit der psycnisc e 
Behandlung, warnt aber vor deren einseitiger Anwendung. (Kramet») 
Einen Beitrag zur Freudschen Sexualtheorie der Neurosen uimg 
Bloch (69) nämlich den Fall eines 28 jährigen mütterlicherseits belas e 
polnischen Juden, bei dem ein im 5. Jahre erlittenes sexuelles lrau 
(Patient hatte die Eltern beim Koitus gesehen und im Anschluß ara 
entsprechende Versuche an seiner Schwester gemacht, was zur Bestrafung 
geführt hatte) zur Impotenz in der Ehe Veranlassung gegeben hatte. 6 * 
ist nach seinen Erfahrungen von der Brauchbarkeit der Psychoanalyse na 
Freud überzeugt, betont aber ihre Schwierigkeit in der Praxis. (ototej 
Bretschneider (82) veröffentlicht Resultate von Blutuntersuchung 
bei Nervösen. Er legt hierbei Wert auf die Feststellung, daß Hämoglo i 
gehalt und Blutkörperchenzahl stets parallel gingen und meint, daß naa 
manchmal bei erregten Patienten anfangs infolge von Gefäßkontraktion un 
Austritt von Plasma aus den Gefäßen höhere Werte findet, bei denen ma 
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nach eingetretener Beruhigung und aufgehobener Gefäßkontraktion normale 

werte konstatieren kann. /D 7 v 

, ( jorucfc.) 

seht «5nhnHJ 0n ^ d n^ 6Ötti “ g u r medizini f ben Fakultät gekrönten Preisarbeit 
setzt Schultz (50b) zunächst die physikalisch-chemische Theorie der 

^eszenzmi Anschlüsse an Abeggs „Theorie der elektrolytischen Disso- 
, . z auseinander, beschreibt dann eine unter Abeggs Anregung 
rS be f k 5 mS ? e Modifika «oü der Friedenthalschen S Induktoren- 
!^n bL? die “'i die lfr Methode an verschiedenen Kranken aus- 
FäUe von P fl ^ mUDg p n -i dei - Mydroxyljonenkonzentration mit. Es kamen 

rjTuÄ Katatonie - Hysterie, Neurasthenie 

z “ jrsuchung Die Ergebnisse sind im wesentlichen negative. 

HämoelohüiffphnO V ^ e l ter Untersuchungen Über Blutkörperchenzahlen und 
FniWe- ° bei den 8 enannt en Krankheiten angestellt. Bei Paralyse 

Verbldda ^ z -tänden fa'nd er rektiv Ä 

XdeTansiekt ’ 7 lm . Wese 1 ntlicben aIs d ®* Ernährungs- 

Blutbilder herbeizuführen rv S f ei ?. e . du [. ch lbre »Divergenz“ charakterisierte 
oormale Blutbilder Jf Dl6 funkt,ouel J en Neurosen zeigen fast ausnahmslos 

niedrigen Le^MrteMahlp 1 n er T^ eW1SSen NeigU J Dg zu hohen Hämoglobin- und 
g ueniozytenzahlen. Im ganzen wurden 233 Blutproben untersucht. 

BlutdSesSn VOn »Hefaßkrisen“ (Pal) fortkuftnde 

hat er über den Ein fl n V if •’ F r° ? 18cbeU A PP arat gemacht; speziell 

elektrisch betriebenen At er + k unst k c h en Atmung im Boghe an sehen 
gestellt. Er fand dip«n ,j U1 au ^ den Blutdruck Untersuchungen an- 
^ aS be ° de 8 ° W ° bl iQ Fällen abDormer Blutdruck- 

Protokolle der MessungAbspannung sehr nützlich. Er teilt ausführlich die 

111 deren Verlauf ein Zustand ““““i F ? 6 \° Q tuberkulöser Meningitis mit, 
^Steigerung eSetretpn i T0n hochgradiger Zyanose mit starker Blut- 
Mthma und Dyspnö ? e K!uLIl i- . erwähnt er FäIle von Bronchial- 

herenden Einfluß ? der dnrel ® kob ° t,scber > ,n denen er gleichfalls den regu- 

des Bluedn^feetüCroC erlei ° llterte " Atm ““e auf das 

?pauDuu^n bdkgendlichen TM. Baobacbtange “ über konstante Hochdruck- 
‘nsbesondere forcierten tSÄ"” lnfolge kör P erücher Überanstrengung, 

arbeit nacbgdSsenWerden. 006161 Eiuzelbeobacbtun gen muß in der Original- 

suchung des^VWnpulsM 6 ^ dTr^k ^ arauf aufm erksam, daß bei der Unter- 
Jkrankungen eine so große R<X Q dei ' modernen Anal yse der Kreiskufs- 
£} e ja immer technisch ffPTO i a 0 e * Sp , ie t ; oft eine graphische Registrierung 

S?o er,ick i8t,undd a ßInsneltinn f Df ff d > erUUgen Stellt) g8tI nicht durchaus 
fe S P'tzen8toßes und AuÄ r ^ Halsvenen in Verbindung mit Palpation 

t für eiDe *"*> von 

v aokommt z. ’k ft a !’! r >. w0 es a “ f genauere zeitliche 

opulskurven doch nie nnfori Herzblock, sollte die Aufnahme von 
Q . Rumpf uoT “ le . u UDte L rla ^en werden. (Brwk) 

SiöDlation ist nicht so^Ä“^- 8imu,ation und ihre Entlarvung. Völlige 

Geset ^ung annahm sÄT A man L in den ersten aa * b ^ 

sande - 

2 ' D " Kttonlatic” " „ ÄÄrhetargen““ 6 “ 
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3. Den Versuch, vorhandene Krankheitserscheinungen auf ein ent¬ 
schädigungspflichtiges Ereignis zurückzufUhren. 

Des weiteren geht Verf. die einzelnen Krankheitserscheinungen durch 
und betont dabei die Anhaltspunkte, die in jedem Falle für die Annahme 
der Simulation bestehen. 

Ein besonderer Wert wird der ersten Anamnese und dem genauen 
Bericht des ersten Befundes nach dem Unfall beigelegt. Die bessere 
Ausbildung der Ärzte und eine sorgsamere Diagnostik dürfte vermindernd 
wirken auf die Simulation und die dadurch bedingte Depravation der Be¬ 
völkerung. ( Stert ") 

Schill (493) erörtert kurz die zwecks Befreiung vom Militärdienst 
unternommenen Simulationsversuche von Nerven- und Geisteskrankheiten. 
Schill warnt aber auch vor der nicht seltenen Dissimulation, deren sich 
häufig junge Leute, die als zweijährig Freiwillige eintreten, schuldig^maclien. 

Reicher (463) bespricht in einem Vortrage die Verwendung des 
Kinematographen zur Demonstration von mikroskopischen Serien. Er zeigte 
dabei auf diese Weise Serien des Hirnstammes. Dadurch, daß die m 
lagerung und Formierung der Fasersysteme den Eindruck aktiver Vorgänge 
machen, wird ihre Ubersehbarkeit erheblich besser, und so verspricht ie 
Methode vor allem in didaktischer Hinsicht viel. Allerdings sind die c 
nischen Schwierigkeiten erhebliche. Verf. gibt Anweisungen, auf welc em 
Wege diese zu überwinden sind. „ (AwimerJ 

Fürnrohr (193) gibt einen kurzen Überblick über die sehr za - 
reichen Nervenkrankheiten, bei denen die Röntgenstrahlen mit zum ei 
gutem Erfolg für die Diagnostik nutzbar gemacht werden können. Erwa n 
seien besonders die Erfolge für die Lokalisation der Schußverletzungen des 
Gehirns und des Rückenmarks, ferner die Feststellung von trophischen Prozessen 
an den Knochen und Gelenken bei den mannnigfachsten peripheren un 
zentralen Erkrankungen des Nervensystems, die Bedeutung für die Lo 

sation bei Wirbelsäulenprozessen und bei Unterbrechungen an der Penp ene 

(bei abnormen Kallusbildungen u. dgl.). Der negative Befund sicher in 
vielen Fällen die Diagnose einer hysterischen Störung. ( bteri-•) 

Edinger (157) bringt neue kasuistische Beiträge zugunsten seine 
Aufbrauchstheorie. Er erwähnt das Fehlen resp. die Abschwächung <j 
Sehnenreflexe nach schweren Anstrengungen, ferner einige Fälle von Loka 
sation peripherer Lähmungen in den beruflich überanstrengten Muskelgebie en 
und einen Fall von plötzlich nach starker Blendung einsetzender Pupillen Störung 
bei einem Syphilitischen. Weiterhin wird eine besondere Lokalisation es 
tabischen Prozesses geschildert. Zum Schluß wird noch auf die Beziehungen 
zwischen Aufbrauchstheorie und progressiver nervöser Ertaubung hingewiesen. 

Apert (14) behandelt in einer 360 Seiten starken Monographie die 
familiären und kongenitalen Erkrankungen. Er betont vor allem die JNo - 
Wendigkeit einer strengen Scheidung zwischen diesen beiden Krank hei 
gruppen. Die ersteren, denen der Hauptteil des Buches gewidmet ist, siu 
dadurch charakterisiert, daß sie in gleicher Weise mit gleichem Verlaute 
mehrere Mitglieder derselben Familie betreffen. Sie allein sind auf Kenn 
abnormitäten zurückzuführen, während die anderen kongenitalen Erkrankungen 
auf äußeren den Fötus treffende Schädlichkeiten beruhen. Die strikte 
Durchführung dieses Priuzipes ist allerdings im einzelnen oft nicht leicM, 
es soll aber doch immer zur Richtschnur dienen. Die Erscheinungsweise, 
insbesondere die Art der Vererbung ist bei den familiären Erkrankungen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. ggg 

in allen Organsystemen die gleiche, mag es sich nun um Friedreichsche 
il2 am v fli r 0P f! 1 i’. Farbenblindheit oder kongenitale Hüftgelenksluxation 
l“J®T Ve rf . geht die verschiedenen Organsysteme durch, um überall an 
konkreten Beispielen die Richtigkeit und Brauchbarkeit seiner Gesichtspunkte 
S;i “ de “ Gebiete des Nervensystems werden in einem Kapitel die 
S (Anenzephalie, Spina bifida usw.) behandelt; in einem Weiteren 

iS Sm f, rkr ?ü lu ", g 'S der Be "wapp.rate (Friedreichsche 
fflr toS Ttfcft ? l‘ re ^ muü S MW.), sodann din der Sinnesorgane 

” w - ) besproch “- De “|^ h r” 

(288) “ t L reibt ? ber di“ heredodegenerative Krankheit Der 
sich m j 4[bLi7,Tf*"? e ° ^Mamntenfassnng der Resultate dar, die 

Da diese ArUi. Jendrassiks und des Verfassers selbst ergeben haben, 
ein genaueres EinJh ^ J etzten Jahren hier besprochen sind, erübrigt sich 
den EnZ,?"* e - he " auf den lnhalt - Für jeden, der sich nur kurz über 

da JTkLapperT e "r D ,, ^ iSt ?! Arbeit z " empfehlt 

n» 0 n ^ 6r ;L se a ^ es wesentliche zusammenfaßt. (Kramer 1 

fcild«näVzaÄ ( T ) ,!,v d f NiedeTOhla * «k'jäWger Fort- 
lokale/reflektierte mw? k *“ 12 ^ or * esun g e n werden der Schmerz (als 
«ad die Lehre Heads d > i7 < N° geD |° • E ’? cbe “ i y n g). die Boss sehe Hypothese 
Anästhesie die Störunge j ei V a £ le des Trigeminus und seine Hypo- und 
Trismus-Tetanus und ^die 61 j UD ^ e ,’. ( es Gaumens und Geschmacks, der 
Daran reiht sich die Kaum uskelkrämpfe besprochen. 

Auges und Ohres F» f i 1 ^ un ^' G e nachba.rter Nerven (Fazialis usw.), des 
aathenie, Tabes Diabetes ° ^a ^ 9< jJ m tte über Epilepsie, Hysterie, Neur- 

?»i4e Störungen, 

Zahnärzte, er soll aber zwrWv, ^ wendet sick in erster Linie an 

wissenschaftlichen Stand der « 1D - P 10 ® 110 ^ 1 engem Rahmen den zeitigen 
l°?ie und der StomatoWin ^“^chen Beziehungen zwischen der Neuro- 
“utzbar werden. ° wleders P ) egeln und so auch den Neurologen 

arbeit ^resp! durch (üfchroSh ZD flA ufg P be ^stellt, die durch “die^Berufs- 
Grgamsmus festzustellen bedingten Schädigungen des 

Verhütung beitragen können Rntb^t^f- ZU , e P ip . lehlen ’ welc be zu ihrer 
gwshg anstrengenden Berufen <>• 0t j lst da ^ ur > daß in allen körperlich und 
de f Dichtung stattfinde daß der!* «i < ? auer *l d ] f. sachverständige Kontrolle nach 
^ Rechnung geSgen wird Wun S 9fabl g keit ™ Einzelfall in geeigneter 

flShS b „7™‘£?rk Pt0 V“ dem Sob “ laret - 

Kln L <H ihre AufinerkÜt . - g k< l rnmt > nämli ch die Unfähigkeit der 
^ halten, die sogenannte Anros?^ 6 ?u auf ® inen Gegenstand gerichtet 
sebemung eine vergrößerte rS ! Sehr häufig ist die Ursache der Er- 

Therapie empfiehlt 7 achenraan d e l, gelegentlich auch Schwerhörigkeit. 
Wucherungen. mUt Slch yor ^ die Entfernung der adenoiden 

besthreibl f Modifik “ tto " d » Älchen 

*•"?*<*.ffSl.I'ft 11 ' 1 ™ bestete ' *«*■*<"■ »S 

vermieden a' wird 50 <«• störende Schmerz- 

«.loa “• W “ lche d « Handhabung des fihUohen Dynamometers 

Dynamometer konst^Ä 
weckmäßig, di e Messung d ®? b . 61 Hemi Plfgikern anstellte. Er fand es 
S nach einem bestimmten Schema vorzunehmen, 
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nämlich abwechselnd ungleichzeitig und gleichzeitig drücken zu lassen. 
Sternberg kann nach seinen zahlreichen Versuchen die Angaben Pitres 
nicht bestätigen, daß der Simultaneffekt bei Hemiplegikern stets positiv ist 
dadurch, daß die Innervation der gesunden Hand die Kraft des Faust- 
Schlusses der paretischen erhöht. (Bendix.) 

II. Gehirn und Rückenmark. 

(Allgemeines, Zerebrospinalflüssigkeit usw.) 

Pick (437) schreibt über Störungen in der Orientierung am eigenen 
Körper. Er teilt eineu in dieses Gebiet gehörenden sehr bemerkenswerten 
Fall mit: Es handelt sich um eine 55 jährige Patientin, bei der sich im Ver¬ 
laufe der letzten Monate eine starke Gedächtnisschwäche herausgebildet 
hatte. Die Orientierungsstörung zeigte sich darin, daß die Patientin außer¬ 
ordentliche Mühe hatte, die Teile ihres Körpers auf Verlangen zu zeigen. 
Besondere Schwierigkeiten machten ihr die Teile des Kopfes. Bei anderen 
Körperteilen war dio Störung zwar geringer, aber auch vorhanden. Sie 
suchte mit der Hand überall herum an ihrem Körper, auf dem Tisch usw., 
machte allerhand Verlegenheitsäußerungen, wie „Ich habe es verloren“, „len 
kann es nicht sehen“ usw. Wenn sie dann zufällig und automatisch an den 
verlangten Körperteil kommt, so äußert sie daun mit Befriedigung und Er¬ 
leichterung das erreichte Resultat. Es passiert ihr dabei, daß sie rechts un 
links verwechselt. Gelegentlich kommt es auch vor, daß sie anstatt z. b. 
ihre eigene Nase die des Untersuchers anfaßt und dann die Aufgabe für 
gelöst hält. Wenn die Hände festgehalten wurden, steigerte sich die Storung. 
Bezeichnen und Auswahlen von Gegenständen außerhalb ihres eigenen Körpere 
war durchaus ungestört. Von Sensibilitätstörungen bestand nur Beeinträchti¬ 
gung des Lokalisationsvermögens. Im Gegensatz zu ähnlichen Störungen is 
bemerkenswert, daß bei der Patientin das Wissen um die betreffenden Körper¬ 
teile vollkommen erhalten war, und daß der Defekt ausschließlich in einem 
Mangel, sie sich vorzustellen und auf Grund der Vorstellung zu finden, lag. 
Infolgedessen war sich die Patientin ihres Defektes auch durchaus bewu 
Zur Erklärung des Falles geht Verf. davon aus, daß die Orientierung am 
eigenen Körper, die Autotopographie, vor allem auf dem optischen Vor¬ 
stellungshilde des Körpers beruht. Er meint, daß bei der Kranken dieses 
Bild an Lebhaftigkeit und Leichtigkeit der Erweckung verloren habe, in¬ 
folgedessen gelingt es ihr nicht, zur rechten Zeit den gerade gewollten 1 ei 
des optischen Vorstellungsbildes zu reproduzieren. Das einzige HilfsmitC) 
das dann zur Orientierung bleibt, ist die Möglichkeit, durch unwillkiirlic e 
Bewegungen das taktile Bild der Körperteile in das Bewußtsein zu rufen. 
Hierdurch erklärt sich dann auch die Zunahme der Störungen bei Fesselung 
der Hände. (Kramer.) 

Mann (339 a) teilt mit, daß er nach Commotio cerebri resp. nac 
Schädelverletzungen sehr häufig Gleichgewichtsstörungen von einem 8 aDZ 
bestimmten Typus beobachtet hat, der sich besonders dadurch charakterisier , 
daß die Neigung zum Fallen resp. zum Schwanken eine ganz bestimm e 
Richtung innehält. Diese Form der Gleichgewichtsstörung stimmt im 
wesentlichen mit derjenigen überein, die die Otologen bei Labynn 
erkrankungen beobachtet haben. Die Richtung der Gleichgewichtsstörung 
in diesen Fällen geht im allgemeinen nach der kranken Seite. 

Wenn hei Commotio cerebri die Hörprüfung eine Erkrankung 
inneren Ohres ergibt, so wird man natürlich nicht im Zweifel sein, daß die 
Gleichgewichtsstörungen ebenfalls auf Verletzung des Labyrinths zu beziehen 
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SÜJ“- Sich abei : aucb Fälle > iu denen die Gleichgewichtsstörung 
Sill t ° e \ a i Dgegebeneü lab ^ rinthär en Charakter hatf ohne daß dif 

des vItX 3 a U ni e nr 0 h t at D - Un 1 Y erBU °H e an gestellt, oh die galvanische Reizung 
iStÄT 63 , •? dieser Beziehung Aufschluß geben kann. Be- 
plnl! tat 9 uerle,t «ng des Stromes durch die Ohrgegend bei normalen 
Personen «ne Neigung des Kopfes und des Körpers Vach der A^den“ 

J “*f i m“T KaXrfrlrt“ b , häDgig da '° D ' ° b 

die zm Teff^er Wl nw^m 0 "? 011 einer großen Zabl von Fällen, 
stummen un d Z A ?•'^ ohk[ ? l]si A zu Breslau (Prof. Hiusberg) ente 

Herrn Dr. Pitch er *** f 13si . st 1 ent ® n de r genannten Klinik, 

Zahl der Palle von'Affoku * j e »?? b Slcb > daß in der überwiegenden 
auch bei dCienil Oh '1T , dfl< Mltte i* . und des ä^ren Ohres, ferner 
nerröse Apparat des inneren nt nkUI /ir n ’ui bei denen nur der akustische 
vanische Beaktion norm!? 0hr ® s (Kochlearapparat) affiziert war, die gal¬ 
in denjenigen Fällen auftrat ^ dagegen die Babinskische Reaktion 
Apparatesf dtk de^Yestibnhirnnt^? 1161 ^ 6 ° e Frkrankung des statischen 
Vortragender glaubt Sh ‘ nneren 9 hres ’ anzunehmen war. 

gnostisches Mittel zum Naebw - er ,) le . Beachtung dieser Reaktion als dia- 
hnthärem Schwindel resn püf i ? 68 tatsächlichen Vorhandenseins von laby- 
rerletzung empfehlen zu ^ ö ^ chgewichts 8 t dr«ngen in Fällen von Schädel- 

b “?™ hl <»• Symptomatologie dir ®SL 
Untersuchungen. Die VeranL « 118 Grun .f klinischer und anatomischer 
»nter mehrfachen KrarnnfanfätloT^ • uerzu S 1 ** 4 ibm ein Fall, bei dem sich 
E * fand sich PupUleSertn! - ,De . ZUnebmende Verblödung einstellte, 
sensorisch aphasische Svm!temn ei .“ se f 1 S e Fazialisparese, Sprachstörung, 
Asymbolie. Die Sektion^Ä ^in“^ ^ ndeutu “g en optischer und taktiler 
1! ! der linken Hemisphäre A m 60 ^ 0 m um ^ an 8 re i c ^ eü Erweichungsherd 
■»chtet und nach hinten im Tem P ora l'vindung größtenteils ver- 

naue mikroskopische Untercm»h bl 1 j 6S 9 ^ rus an g ul aris emporsteigt Die ge- 
fj*. des Faserverlaufes die” Vpr ^ 8 -^ 68 U , nter be80Q derer Berücksichti¬ 
gt der klinischen SymDtomatAl^ 1 ® 616 ^^^ der anatomischen Ergebnisse 

ii‘i#5srÄ, h ver,Mser 

l e8sen Finde und da” m^ttelba^d 611 ? yi Y S „ an S ularia > welche sich über 
““ 80 weit vordS daß dl a Th e ! b «f ndlicbe Marklager erstreckt, 
^nptomlos verlaufen voran,™ ^ S J ebstrahlun gen intakt bleiben, kann 

'^^»«».mckyorhaE indirekte SobiidiguDg der 

SS A r lM ^°"Sheifi?Rr^h r - SellS ‘ , ^ hl “ I ' g miter 8 ri{fe “> »» trit 

****** Mb- gesellet 


WlMbladheit, hi„ „ „7t in "**«ien Fällen gesellet 

, 3. Hechtsseitige homonvm^ R aUCb Gesi p btsh ^Huzinationen hinzu. 

den 1 ! 1 der Hegel vermißt ^ r d Hei zirkumskripter Angularis- 

r«i X We °* le venfcr alwärts hin ah ° z f\ gt ® lc ^i e ^ ocl1 bei umfangreicheren Her- 
reichen. Warta hlnab «nd m die Schichten des Sagittalmarks hinein- 

leDkD “g des Aug^p^L könneD auftreteD - Konjugierte Ab- 

genpaareg hnks infolge yon zentnder ^ mUDg der 
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Antagonisten. Bei Parese derselben Nystagmus bei der Blickbewegung 
nach rechts. Mangelnde Fähigkeit des Fixierens, Störungen im Abschatzen 

von Distanzen, Erweiterung der linken Pupille. „ a 

5. Agraphie ist ein häutiges Symptom, muß aber, sobald seine Unab¬ 
hängigkeit von gleichzeitig bestehender Alexie erwiesen ist, auf eine umtang¬ 
reiche, im tiefen Marklager nach vorne sich erstreckende Läsion bezogen 
werden. Es wird bei Vorhandensein von Agraphie auf Motilität der Band, 
Tastsinn, tiefe Sensibilität der Fingergelenke uud Lokalisationsvermogen in 

denselben zu prüfen sein. , .. , , . 

6. Verbale Amnesie und Paraphasie finden sich vornehmlich bei Aus¬ 

dehnung der Erkrankung auf die erste und zweite Schläfenwinduug. | e 
selben können jodoch auch durch Abkappung des hinteren Bogens es 
Fasciculus arcuatus ohne Mitbeteiligung des Schläfenlappens hervorgeru en 
werden. . (Kramer.) 

Kolb (287) beschreibt einen Fall von eigenartiger Orientierungs- 
Störung, dessen Untersuchung infolge der kurzen Beobachtungszeit lei er 
nicht mit der wünschenswerten Vollständigkeit geschehen konnte. Bei em 
betreffenden Patienten bestanden seit mehreren Jahren Kopfschmerzen, 
die sich allmählich verschlimmerten. Es fand sich Stauungspapille, beider¬ 
seits fehlende Sehnenreflexe, linksseitige Hemianopsie und Protusion es 
rechten Bulbus. Es bestauden keinerlei hemiplegische Erscheinungen, Kein 
Sprachstörung. Die Orientierung war derart gestört, daß der P&ti® nt >, wenl * 
er an das Fenster geführt wurde und die ihm wohl bekannte Würzbnrge 
Umgebung ihm gezeigt wurde, alle Richtungen im entgegengesetzten mne 
angab. Außerdem bestand eine erhebliche Störung der Merkfähig ei, 
so daß er nicht imstande war, sich in den Räumen der Klinik zu onen 
tieren. Das Gedächtnis war erhalten. Es wurde ein Tumor an der grenze 
des Parietal- und Okzipital-Hirns rechts vermutet. Die Sektion erga eine 
Erweichung im Gebiete der rechteu basalen Inselgegend, übergreifend me i 
wärts auf den Linsenkern und den hintersten Teil des hinteren Sc en e 
der inneren Kapsel, okzipitalwärts bis etwa zur Höhe des Balkenspleniuuis. 
Die Hirndrucksymptome will Verfasser auf eine akute Hirnschwellung ® 
ziehen, für welche die feste Konsistenz der Hirumasse sprach. Bei 
Besprechung der psychischen Symptome weist Verfasser auf die Ahn c 
keit mit dem Korsakowschen Symptomkomplex hin. (Kratntr.) 

Infeld (266) teilt zwei Fälle von Herderkrankung der Vierhugei- 
gegend mit. 1. 70jähriger Patient. Beiderseitige Trochlearislähmung nn 
links stärker ausgeprägte Okulomotoriuslähmung; rechtsseitige Hemipleg 16 ^ 
Erkrankung im Alter von fünf Jahren aufgetreten. Die Diagnose tu e 
kulöses Konkrement im linken roten Kern wurde durch die Sektion ® 
stätigt. 2. Symptombild einer tuberkulösen Meningitis, daneben rechtssei g 
Ptosis. Erweiterung der rechten Pupille und reflektorische Starre deise 6 
Vorübergehende Hemianopsie und vorübergehende rechte Blickhihmung* 
Diagnose: Tuberkel im Vierhügeldach mehr rechts. Ebenfalls duich 
duktion bestätigt. (Kramer.) 

Dejerine (132) demonstriert einen typischen Fall von Thalamus 
syndrom. Die Frau zeigte eine Hemianästhesie rechts, gleichzeitig 
thermischer und Schmerz-Hyperästhesie ohne Hemiplegie und ohne ver 
Stärkung der Reflexe mit choreo-athetotischen Bewegungen, Hemiataxie ua 
intensiven Schmerzen au derselben Seite. (Bendve.) 

Roussy (482) behandelt in einer 370 Seiten starken Monographie den 
Thalamus opticus von anatomischen, physiologischen und klinischen Gesic 

punkten aus. Er fußt dabei aufTierexperimenten und klinischen Beobachtungen, 
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von denen die ersteren sämtlich, die letzteren zum größten Teil durch sorg¬ 
fältige anatomische Untersuchungen ergänzt wurden. Die Tierexperimente 
wurden angestellt an einem Affen, zwei Hunden und zwei Katzen. Die 
Zerstörung des Thalamus wurde auf elektrolytischem Wege durch eingeführte, 
bis an die Spitze isolierte Nadeln bewerkstelligt. Es gelang, in den mit¬ 
geteilten Fällen auf diese Weise erhebliche Teile des Thalamus mit nur 
geringfügigen Nebenverletzungen zu zerstören. Die klinischen Fälle boten 
sehr günstige Bedingungen für das Studium der Thalamusfunktionen. Die 
Ergebnisse beider Teile der Untersuchungen stimmen gut miteinander über¬ 
ein. Verf. schließt aus ihnen, daß der Thalamus ausschließlich sensiblen 
Funktionen dient Er stellt eine Unterbrechung der Bahnen der Körper¬ 
sensibilität dar. Daher ist das regelmäßige Symptom jeder Thalamusaffektion 
eine Hemianästhesie, die mehr oder minder schwer die Oberflächensensibilität, 
aber immer in erheblichem Maße die Tiefensensibilität betrifft. Infolge der 
Affektion der sensiblen Bahnen besteht auch Hemiataxie, Tastlähmung und 
mehr oder minder starker zentraler Schmerz. Alle übrigen Symptome, die 
klinisch fast immer dabei sind, wie leichte Hemiparese, Athetose oder 
Chorea, sind nicht durch die Thalamusaffektion, sondern durch Mitverletzung 
der motorischen Bahnen bedingt. Hemianopsie besteht, je nachdem die 
Sehbahnen mitverletzt sind. Die Kombination der genannten Symptome 
bezeichnet Verf. als „Syndrome thalamique“ und bespricht eingehend, wie 
man auf Grund dieses Komplexes die Diagnose auf Thalamuserkrankung 
stellen und gegenüber den Affektionen der sensiblen Bahnen an anderen 
Stellen abgrenzen kann. 

, Anatomisch ergab sich, daß thalamofugale Bahnen nach allen Teilen 
er Kinde ausstrahlen, daß aber nur wenig Fasern vom Thalamus abwärts, 
so zum Nucleus ruber, in die Substantia reticularis und zum Zerebellum 
S? en. In das Rückenmark geheu keine Fasern. Dagegen sendet der 
aamus auch Fasern aus, die durch den Balken zur Rinde und zum 
tnalamus der anderen Seite ziehen. (Kramer.) 

p !L Ko “ bination e * ner alten und neuen Hirnverletzung berichtet 
auf d tt- ^ utsc her bekam im Streit einen Stoß, der zu einem Fall 
Bald führte. Leichte Betäubung, sonst keine Erscheinungen, 

eebot* ^TY o 1 • Un *' er Konvulsionen. Früher hatte er nichts auffallendes 
stelle ” r 1 j ergab ein Haematoma extra durale an der Verletzungs- 

Front'alf U erae ®. e * ne umfangreiche Erweichung und Blutung im rechten 
Dieser ™ aa ^ syphilitische Gefäßverstopfung zurückgeführt wurde, 

gemacht. 61 ^ em schweren Trinker keine Krankheitserscheinungen 

Die Tt • i • (Starts.) 

bei RüMt ea , U “B. zwischen Funktionsstörung und Strukturveränderungen 

Betrachtun 111141 « • ° De - n macbt Holmes (248) zum Gegenstände einer 
Wirbelj 1 . ° re * Fällen von Kompressionsparaplegie infolge von 
vor dem TWl ^ e ! nem Falle von Gliom der Brücke, die beträchtliche Zeit 
Matomiseh 8cbwerer Funktionsstörung geführt hatten, konnten bei der 
gefunden we /^“^Bchuug die Zeichen der sekundären Degeneration nicht 
eine Denen« j Untersuchung im Niveau der Läsion ergab zwar 
der Achsen»^- Markscheiden, aber ein sehr vollkommenes Persistieren 

Hawfh Dd6r (,* e * sc howsky) in dem sklerotischen Gewebe. (Stertz.) 
stasen im 7 beobachtete drei Fälle von karzinomatösen Meta- 

ist, iletastas . ne !7 en8 y stem und zeigt an ihnen, wie schwierig es meist 
zinom in 7 ,„ en 1111 Nervensystem zu erkennen und mit dem primären Kar- 
es sich um ^ nmen t g.z. u br *ngen. In den beiden ersten Fällen handelte 
Jüngere Individuen mit primärem Karzinom in der Lunge und 
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in der Blase. Der erstere Patient bot einen deliriösen Zustand und 
hatte beiderseits Optikusneuritis, der andere Kopfschmerz ^ ' 
muskellähmung und Optikusneuritis beiderseits. Im Gehirn landen sicü 
vielfache Hämorrhagien an der Konvexität bei dem Fall von Luogenkarzno 
in dem zweiten FaUe aber fand sich ein Karzinom imhnkenLobus P ar ‘ e ^ s ^ a 
massenhafte kleine Gewächse in der kortikalen Substanz beider He^pharen. 

Bei dem dritten Patienten hatte ein maligner Tumor im Abdomen zu 
einer rechtsseitigen Hemianopsie geführt, wahrscheinlich info ge 

statischen Karzinoms im linken Okzipitallappen. if uZalLn 

Coffln (11*2) bespricht zunächst die Eiterungen der verschiedenen 

Nasen-Nebenhöhlen und die Möglichkeit von dadurch bedingten Hirn- u 

Hirnhautinfektioneu. Er bringt dann eigene Krankengeschichten und eine 

Statistik der durch Nebenhöhlenerkrankungen bedingten Zerebralaffektion , 
deren Häufigkeit und Bedeutung seiner Ansicht nach unterschätzt wi, 
besonders bedauert er, daß die pathologischen Anatomen dieser J r g 
zu geringes Interesse entgegenbrächten. Operative Eingriffe si 
Erachtens nur bei normalem Lumbalpunktionsbefunde indiziert. (' V 
O’Brien (404) schildert die Frühsymptome der Paralyse, bes0 

in ihrem Einfluß auf die soziale Stellung des Patienten, und betont dann 
die grundlegende Bedeutung der Demenz hei diesen Erkrankungen, 
besonders bei Fehlen aller somatischen Symptome die Diagnose * 

Oft treten Sprachstörungen beim Spontansprechen mehr zutage, 
dem Nachsprechen von Probeworten, wobei der Patient auf die mo 
Leistung eingestellt ist. Auf körperlichem Gebiet wird die_ Bedeutung 
Gesichtsfelduntersuchung zur Erkennung der «keimenden“ Paralyse 
gehoben, ferner im Anschluß an Yoisson Geschmacks- und Geruchspru g 
mit abgestuften Kampher- u. dgl. Lösungen. Dann wird kurz m 
diagnostik besprochen und zum Schluß eine Übersicht über die> >' .®, 

differentialdiagnostischen Schwierigkeiten gegeben, besonders alko o 
und neurasthenischen Krankheitsbildern gegenüber. ' ’ , ra 

Blizzard (93) berichtet über einen Fall von Tumor derr W« 
sigmoidea, bei dem nach erfolgreicher Kolotomie sich plötzlich Bewu .» 
mit Steifigkeit des Körpers, die Beine gestreckt, die Arme über 
gebeugt, eingestellt hatte. Es bestand Nackensteifigkeit. Die „zeie 
Haltung des Patienten deutete auf eine ponto-zerebellare Throm ose , , 
Bei der Obduktion fanden sich beiderseits im Kleinhirn Erweichungs 
frischen Charakters in den Nuclei dentati. Dieser Befund scheint 16 
nähme Jacksons zu bestätigen, daß das Kleinhirn eine hemmende, 
gonistische Wirkung auf den von den Gehirnzentren abhängigen 
ausübt. . / ß pT7 en . 

Zur Differentialdiagnose totaler und partieller Querläsion des Ivuc 
marks liefert Thomson (668) einige Beiträge. » 

Bei totalen Lähmungen unmittelbar nach der Verletzung laD 
zunächst noch nicht auf eine totale Querläsion schließen. Es kann so K 
— und Verf. beschreibt einen solchen Fall —, daß sich im Laufe der 
ein Teil der Funktion wiederherstellt, so daß man zu der Annahme gen 
ist, daß die anderen Ausfallserscheinungen nur temporär durch v q ü 

Blutung oder infolge Ödem hervorgerafen waren. In diesem .. |®. jjg 
Verletzung in der Höhe des ersten Dorsalsegments bestanden z . uaa ®. 8 An¬ 
zeichen einer totalen Querläsion, während im Laufe der Zeit sich der 
stand soweit besserte, daß nur eine partielle atrophische Lähmung an e ^ 
oberen Extremität und eine nur geringe Parese des übrigen Körpers n 
Brown-Sequardschem Typus bestehen blieb. 
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wiederherstelite, und daß die MenstmAhnn ° reflekt ° Ilsc,le Blasenfiinktion 
wieder regelmäßig eintrat M t tl0n «ach llmonatigem Sistieren 

n Ä b 2 Ci 5 Ei i ct m rksre ^”* e “ 

ÄTÄfs: w E S° 

ÄÄjiirS iE ^^JSSrsSsri 

sekundär degenerierten uw- Gefaßverand ^ung bildet sich auch in den 
legenen gesunden Pasersvsteme W0( * urcb dann die benachbart ge- 
änderungen nimmt Verf aneh »i werdeu - . Die sekundären Gefäßver- 

daß bei Bückenmarksläsionen die { ür d ie Erscheinung in Anspruch, 

** In beiden °\? rhalh J^ Herdes gesteigert 

gewiesen werden. Zur Stütze für die°T^ e dleses . Phänomen auch nach- 
anatomisch untersuchter Pall miteeteilt in^ 6 ?^ 6 m J? entsprechender 
nachgewiesen werden konnten g *’ 10 Wecbem dle Gelaßveränderungen 

* ^'fccirSr er s Sl bes r? b r. kur2 *• 

erhobene. Befundenm Tote “ « e « enäb « äen «n 
dadurch bedingt Haß a-J ■? , Dle Differenzen werden vor »ll Pm 

dwriotöens siilbs^pp eu udÄ Äin° Ifl - ^dothdta, ™n PlLs 
Pücz (440) betont daß” l P i 3 S P mal Jussigkeit gelangen. (Kramer.) 
e rte der Lumbalpunktion ri , ei ? unbestritten hohen diagnostischen 
ft* der SpinXÄeit Jot g ft eDtlich gibt, wo g d ie Unter- 
8° kommt es vor daß h P i i ft ? e * atlven Resultates irre führt 
n °nnal ist. Verf teilt j tub ft Ios er Meningitis die Spinalflüssigkeit 
Dnd letzte selbst nach dreitäoif erar «5t n “** Di ® Flüssigkeit war kl« 

3 b -IT 8ubakate tnteÄse m Lentn en keine f 6e ft el ab - Die Obduktion 
^ Ähnlichkeit mit dem Koraat ü 1Ug o S * Der Fal1 ™gte klinisch 
. Jones (276) bericht-«»-'Korsakowschen Symptombilde. (Kramer.) 

“ de ft®balflüssigkeit. U 61 6106 vereinfacbte Technik dor Zellzählung 
2? Swfun ? eM lTermehr ?* CiDe aehr starke lst (Meningitis) 

«arÄ *** ft “ hffl 

• . 1° Pallen mit relativ • m, ri Hilfe einer Zahlkamraer festgestellt 

^daierten Gläschen ^entrif Z ? f badt (Tabes und Parafysf) S 
-■ff entsprechendes Ahteil 6 ^ ^? 161 ^ dessen nnterster, einen Kubik- 
bES* I» *» einem bLÄ'^ä". *“«' geteilt ist. bann wird “e 

«rnd fen u d ' 8 * lso i» einem l^kaT,n «l v a ' J ?. e 8 0s3erl - In der Testierenden 
ujT“ “?"ge steht, „ er dS?“". “ V ?rt»ltms zu der gesamten ver- 

fache bI^i! ^lung mittels einer ZähnT 16 ^ < * ü j I rc * 1 Umschütteln verteilt 
ZeJeu erechDu ”g er|ibt dann 2 in durchgeführt. Eiue eiu- 
No Kubikzentimeter vorhandenen 

(402) berichten über ein Verfahren de^Sktio- 

Gailla/n ^ tbode schießt sich S w? US “ gke1 }. von Paralytikern usw. 
wurden H e akel und Cimbal an«» ®f® n an J? le . Ton Hissl, Schönborn, 
j. 1 ; qualitative Untersnnbt USgefbbrt ® n Hiweißuntersuchungen an. Es 
. ^^. Untersuchungen auf Globulin mit Hilfe einer heiß 
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370 Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 

gesättigten Ammoniumsulfatlösung ausgeführt und 2. die Bestimmung der 
Gesamteiweißmenge nach Nissl-Eßbach. Ad. 1 wurden 2 ccm der 
Ammoniumsulfatlösung vermischt mit 2 ccm neutraler oder .^hwach sauerer 
Soinalflüssiekeit. Nach 3 Minuten Vergleich dieses Gemisches mit nicht 
behandelter^ Spinalflüssigkeit (Phase I). Als positiv galt ^tehen^ Opd- 
essenz oder Trübung. Die Zahl der untersuchten Flüssigkeiten betrug 1 
(bei 128 Patienten). Bemerkenswerte Resultate ergaben diese Uo ersuc nng 
für die Erkennung und Differentialdiagnose der PardyseundTabes 
seits und anderer Erkrankungen andererseits. Bei JudjM (?**+) 
nämlich war Phase I in allen Fällen positiv (in annähernder Übereinstimmung 

■“ ‘ÄÄ und Neurasthenikern mit ubersU.Klnner L.es 
immer negativ (bei 40% positive Ergebnisse> der Zjtodiagnose) 
ergibt sich ein hoher differeutialdiagnostischer Wert der Methode g 

zweifelhaften Fällen. pi r „„„uw 

Bei tertiärer Lues des Zentralnervensystems war Phase 1 posiuv 

(wichtig für die einzuleitende Therapie). qkoa 

Bei Tabes war Phase I positiv in 90 % (gegen Zytodiagnose 95 /q> 
Im ganzen fanden sich nur 4 Ausnahmefälle positiver Phase , 
nicht einer der beschriebenen Gruppen angehörten. Prffphnis 

Im Nachtrag findet sich Bericht über weitere 62 Falle, deren Erg 

durchaus mit den früheren übereinstimmt. ■u;*f a ;i„ti«rpn 

Die Befunde der Gesamteiweißmenge entspricht den Mi« 

anderer Autoren im allgemeinen. ... 0 . laJ^jJiten 

Eve (169) hat in einer Reihe von pathologischen bpinalflussigk 
(Lues cerebri, Paralyse usw.) sich bewegende fadenartige Gebilde o e 
kugelförmige Körper, die mit sich bewegenden Fäden besetzt wäre , g 
funden. Verf. meint, daß es sich um Degenerationsprodukte der eu 7 1 
handle, und daß sie, wenn sie sich in der frischen Flüssigkeit voran e , 
Zerfallsprozesse im Zentralnervensystem hinweisen. 'Ära«» • 

Bei Untersuchungen des Liquor cerebrospinalis bediente sie 
(481) zur Zellzählung folgender Methode. In die Zeißsche Z PP 
für Verdüunung 1:1000 wird bis zum Teilstrich 4 der Kapillare ge ^ 
wäßrige Methylviolettlösung aufgezogen und der Rest mit Liquor g 
Die Verdünnung 0,4:100 der Methylviolettlösung hat vor der vielfach u 
Essigsäure — Methylviolettfärbung den Vorteil, daß die weißen Ze . 

ebenso deutlich hervorheben, aber auch die roten deutlich sichtbar ’ 

Essigsäure zerstört die roten Blutkörperchen, und es kann so eine Venne 
der weißen vorgetäuscht werden, während in Wirklichkeit eine Blutbeimis 
vorliegt. Zur Eiweißbestimmung bedient sich Rous kleiner Esbachro 
von 9 mm Lumen, die zentrifugiert werden. . 

Aus den Resultaten sei folgendes vermerkt: Zellgehalt bei Kran 
ohne Beteiligung der Meningen 0,6—6,6 im ccm; mittlerer Zellgeh » , 
Eiweißgehalt V a —®/ 8 g pro Liter, mittlere Eiweißmenge 1 / 8 g. Liquor 
in Seitenlage 70—300 mm Wasser, mittlerer Druck 210 mm (höher a ^ 
meisten andern Angaben!). Nur starke Steigerungen sollen als patholog 
angesehen werden. . . 

Die bei pathologischen Fällen gemachten Beobachtungen 
von den jetzt allgemein anerkannten Resultaten ah, so daß eine Wie erg 
der Einzelheiten nicht erforderlich ist. s . 

Methodisch ist noch zu bemerken: Um etwaige Blutbeimengung 
zuschließen, ist außer auf die Färbung der Flüssigkeit auch auf Anwesen 
von Blutkörperchenschatten zu achten 1 Selbst bei strikter Innehaltung 
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w*ä* dÄÄn reck »•—* 

ja »m mehr ah 100 »/ yoneinander^if ’* R “ ulta,e 'Kielt, die um 80, 
~k.achderEot.ah„rrZucht^H CF T W ? m d “ Sediment „iaht 
formen zu charakterisieren rin cU« v. ’ es schwer, die einzelnen Zell- 
Veränderungen der Zellen sich etaatelleü" 6 ” 6 “ StUnd '‘“ S ' arle 

litiiche^Se 'ta dmtmfLebeLmo 0b t 0lltBte ° b - efawn teredit&r^yphl- 
welche nach wiederholten Tnmhai °w- e menin S 1 ^ sc ^ ie Reizerscheinungen, 
Bestehen vollständig schwanden ohue^ifnnv't 80 ^ fünfeinhalbmon atlichem 
Dagegen ist die geistL Entwfcki , Mo .^ ta fangen zu hinterlassen, 
sehr starke Lymphozytose der ZerJhL ^i? ebl ? beu - Anfangs war eine 
nach und nach gänzlich sch ^ a r J erebros P 1Dal fl^s 1 gkeit vorhanden, die aber 

»S'u'Ü'wß «]“v\ 1US ibro “ TÄ, 

des Nervensystems Lymphozvthose vnrh ^^ 11 - 1SCil T? aucl1 ohne Erkrankung 

sas a j £gr - aas aa-as 

“ * •* * J Ä > saa-« 5 ; 

III. Motorische Symptome. (äendix.) 

Pi lr u (Lähmungen, Tremor usw.) 

darch auf sie geriditote^Än'tof 6 if aile . V ° D Stönin & motorischer Funktionen 
athenische Patientenw^hfuÄ"“v“'* „ Es bandelte sicb «® 

Z 5 6iDer auf fö% schleudernden 6 ^ H tten ’ daß sie nic K °der 
Beachtung ihres Ganges vnn^v T- 6 geheu könnten und durch die 

«e nicht weiter gehen zu könntüT ^ ef V gen A “g st befallen wurden, so daß 

55 g ää =äs£**s 

C‘.**3Ä ) cSHiät*te ! us ““ me " f '» s <>ndeu kritischen Kefm^ine 
^thichtign^ de,”™ " bo j*»! h' u ‘igen Stand der Apraxieleke n“ter 
Brenkink’s liii w " ? anl dles '"‘ Gebiete. (gram*) 

betri ? zwe i 

uen die „apraktischen“ qJ r , Ü r Korsak owpsychose. Im ersten Falle 
«nd ESJrSST. zum größten Teil ihre ErKng in 
ifechen Funktionen. ^wewTp“ . Sym P fcome waren beschränkt 

SS-ÄS Sä 

% CT T e y ( ‘ 23); M Ä« 

ti 

mrnT ^Würdig war 1 tA V °l ScIe , ro ^ “«Itiplex, der nach mehreren 
ai ' t tierend ner B. ,n ^ a8tben ischer Reo^f ^ ^^ aud ^ kat i°n intermittente, mit aus- 
tharende FnnktionsstS" Ä? Verf ; tew, daß die inter- 
6 verschiedenen klinischen ]&ankheitstypen 
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eine sehr beträchtliche Rolle spielt. Als Prototypus wird behandelt die 
Claudicatio intennitteus auf organischem Boden (Charcot); spa< 5 
sich heraus, daß die organische Gefäßverengerung nicht nur penpher, sondern 
auch zentral lokalisiert sei« kann (Döjeriue, Grasset), und daß es «eh 
Fälle gäbe, wo für die intermittierende Funktionsstörung (Dy s p ag ) 
funktionelle Gefäßverengerung verantwortlich geweht werden konnte 
COnDenheim); weiter, daß in jedem Fall von intermittierendem Hinken 
das vasomotore System mehr oder weniger die Ätiologie behe_rrsch t e Nach 
Yerf. gibt es zahlreiche neurologische Symptomkomplexe, bis etzt als mo 
sui generis nebeneinander stehend, welche ein gemeinschafthc l ® 
istikum besitzen, nämlich die intermittierende Dyspragie (nnt Apokamnose) 
nicht unwahrscheinlich weist dieses auf einheitliche Atiologie.^Nehen^ 
Claudicatio intermittens werden als solche genannt: die P er p , w se 
motoriuslähmung, Mogigraphie, pnmäre multiple Sklerose, Pse 
diffuse Sklerose, Dementia paralytica, myasthenische Paralyse. 

Das intermittierende Hinken des Patienten, bei dem sic m * 
ganze Phänomenologie der multiplen Sklerose entwickelt hat. muß nac - 
Sls eine intermittierende Dyspragie auf funktionellem Boden betrachtet we • 

Die physiologische Grundursache dafür wird abgegeben TOn , . t d 
striktorischen Verengerung der Blutgefäße, also von einer ^ e . a , ' J er 
erster Linie während der Funktion werden zufolge der pe n P heren . 
zentralen Gefäßkrise die Stoffwechselprodukte nicht genügend durch tue m 
Blute kreisenden Antitoxine (Weichardt) entgiftet. Jene Ge a 
gekennzeichnet durch: a) Alter (meist in der dritten und vier en ’ 

b) Periodizität (Paroxysmen); c) Chronizität; d) Auftreten an vers ™* • 
Stellen; e) funktionelle Störungen (intermittierende Dyspragie); zusam 
typisches Ganzes, das von hoher Bedeutung sein kann für 10 
Aetiologie der genannten Symptomkomplexe. 

In den vasomotorisch-trophischen Neurosen (Raynaudscher ian e 
usw.) finden wir schon eine Gruppe, die in mancherlei Hinsic g 

gestattet. Auf Grund der charakteristischen Gefäßkrise, der Atiologi , 
laufsart und Nebensymptome soll für die oben genannten Kran lei ® 
periodische, vasomotorisch-trophische Neurose als Gemeinsames in er 
genese gedacht werden. Ausführlich bespricht Verf. diese Au a 
namentlich in betreff der Sclerosis multiplex. Er faßt die sklerotischen., 
als sekundär auf, eine Folge der Autointoxikation durch Stoffwechse ’ 
Diese Selbstvergiftung der Neuroglia, Markscheiden, Arterien kann 
Folge sein einer funktionellen (primäre multiple Sklerose) oder eine 
ganischen (sekundäre multiple Sklerose) Gefäßverengerung. 

Dort, wo Begriffe fehlen, da stellt auch hier die interne 
sich ein, glücklicherweise erst am Ende der anregenden Arbeit, (otarc ■) 

Abraham (1) teilt einen in wesentlichen Punkten abweichenden 1-^ 
von einseitiger Apraxie mit, den er bei einem 60 jährigen, früher inteliige ^ 
sprachkundigen, rechtshändigen Manne beobachtete, welcher eine r 
vorübergehende rechtsseitige Fazialis- und Extremitätenlähmung bekam 
länger anhaltenden aphasischen Störungen. Eine Woche nach “ eD ?.'Ti S : c ijl 
als die Lähmungserscheinungen vorübergegangen waren, fällt „Ungeschic 
keit“ im Gebrauche der rechten Hand auf (deutliche motorische Apr 
Nach einer Reihe von Insulten ging der Patient zugrunde. Die S ® 
ist als eine sensorische Aphasie, mit anfangs totaler Agraphie, rechtssei 
Hemianopsie, Parese der rechten oberen und unteren Extremita 
motorischer Apraxie aufzufassen. Die motorische Apraxie war aber 
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ganz reine und durch psychische Momente kompliziert, deren Studium hpi 
d.r Apraueforscturog Mehr AuWkeamkeit geschenkt werden 

b« ' be °. baC K hte , te b o ei 2 SW °° transitorirche/s^en 

Lwe d unr e Lfert h -r°v Su ndes S W tom im Kranheitsbilde die Echo- 
M^prechend d2^“ e - P zur Wortblindlieit, 
Aphasie. Der eine Fall hötrof • trauskortikalen sensorischen 

an epileptischen TnSn S T“« W hrigen seit 13 Jahren 

halluzinationen leidet Bei der Anfnnli an postepileptischeo Gehörs- 

tischen Zustande ehe 9 “ d . er t .A ,,fnahm ® ;zei gte der Patient im postepüep- 
bei erbetener ^ Verböreils - Perne? wa P r 

den Inhalt des' Gelesenen ^r? 1 ? 86 Aafhebun g des Verständnisses für 
Beize vorhanden. Bei beiden Kran vi ogra P bie . au ^ akutische und optische 
schreiben des Gehörten wäl anken ^ ar n ® beu einfach sinnlosem Nieder¬ 
intakter Spontansprache und^h Aufbebung der Spontanschrift bei 
weitere Störung auöallio Hn<a u U - Ugend vorhandenem Sprachverständnis als 

M p V ,° rgeSCbrieb rf De " S“ A ” fheb "“« 

standen zum Teil nebeneinander * Tt Gelesenen. Diese Symptome be- 

ejner Reihe epileptischer “SnSllJ” B “ w 1 ®J ab "« en Patientin trat nach 
Verwirrtheit mit Bewe^n^il! m T\ St 6m Zllstand Postepileptischer 
Plötzlich ein Stadium folJI ™°i U ° d ,. Automatismen auf, dem ziemlich 
des Sprachgebietes fast iusscblilT^f StÖrUUgeu ei nes besonderen Teils 
orientiert und sprachlich korrekt f herV0r f rat ® n - Sie ist vollkommen 
findung. Dagegen ist sie zur <W f ®if e - le ,! chte Störung in der Wort- 
imstande, fomal richtig zuhS?£ mCht m , Wgen ; sie ist zwar 
bein Wort von dem Inhalt des Pel ö abw gaD , Z ° bne Ausdruck, versteht 
leise liest. Fragen, die sie sohrifthw. gaDZ gIeichgü,ti & ob sie laut oder 
schreibt aber nur die mündlie^ ft - Ch beantworten S °H- versteht sie zwar, 
geschriebene Frage vorgelegt soTn®^ f *. teI1 ^ Frage nieder - Wird ihr eine 
Storung in der Wortfindunl ’v^A P -?/ le Sle ganz einfach sinnlos - Diese 
schreiben; sie beginnt das laut ßU ZnerSt ’ dann das 8innlose Nieder¬ 
st das . Verständnis 4dis S ZU -verstehen. Erst zuletzt stellt 
“ehr sinnlos kopiert. Marit??,?iTV l \ Und es wird von ibr nicht 

Ä” &breib - - S& b Ä m r t 


J orm gerechnet werden L,i Der erste muß zur zerebellaren 

r zerebralen und LrinK u te nimmt eine Mittelstellung ein zwischen 
£“■ Plötzliche" aJSSTSS r0nö * i Fa11 1 betraf «nL 60 jlhri^n 
Sprachstörungen Unfähi^t-St “ acb einem .kurzen Insult (Bewußtlosigkeit 

A “j chwere Physische Arbeit fo ff"\+ At j?. log j sch k °mmen Alkoholismus 
aro^r-T Neigung > nach links zu^aM^i* Die Symptome waren: statische 
nL!i rksten iu der lintan B f. We ^ng sata ^e der Extremitäten, 

nacft U u 3artige Packungen bei hochgradige Sprachstörnng, 

Balf2 ^ * 8 -tt Gangrän d S er rechten fl? de * Bulbi, besonders 

Dach , e n f t ein 14 jähriges Mädeüen R Dd - hochgradige Arteriosklerose. 
PlÖtzli^ rZ - auern den, unbedeutende ^ gl Plötzlich, fast ohue Prodrome 
der unt mit großer Heftigkeit zn Bnd H°pfschmeizen. Patientin stürzte 
Ü eren E ^emitäten dL I B °? e ?; Anfangs hohes Fieber. Lähmung 
Z sich bald, büeb Zr i. ba i d W ? ch ' Die statiscbe Ataxie ver- 
anfangs vorhanden oh D0C f^ nachweisbar. Parästhesien 

nanaen, ebenso Druckempfindlichkeit der Nerven und 
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Muskeln. Am längsten blieb die Ataxie der oberen Extremitäten bestehen. 
Im Beginn der Erkrankung fanden sich folgende Symptome: Ausgesprochene 
Bewegungsataxie der oberen Extremitäten, statische Ataxie (bald schwinden ), 
Lähmungen der oberen Extremitäten, die bis auf eine leichte Parese der 
Deltoidei, Trizipites und der Strecker der Hand und der Finger bald zuruck- 
gingen, Steigerung der Sehnen- und Periostalreflexe in den oberen und 
unteren Extremitäten, Pseudoclonus pedis, Babinski nicht immer typisc , 
hockradige Störungen der Lage- und Bewegungsempfindung in den oberen 
Extremitäten, unbedeutende Herabsetzung der taktilen Sensibilität der 
Fingerspitzen, unerhebliche Druckschmerzhaftigkeit der peripheren Nerven 
und Nerven der Suprainguinalgegend, Mammillargegend und der Wirbelsäule. 

(Bendix.) 

Trömner (576) beschreibt unter Eingehen auf die einschlägige 
Literatur 4 Fälle von Dysbasie, bei deren 3. er geneigt ist, eine lediglich 
hysterisch-neurasthenische Grundlage der Erkrankung anzunehmen, währen 
er bei dem 4. Falle, einem 68 jährigen Manne, der auch andere Zeichen der 
Arteriosklerose zeigte, die Erkrankung auf organisch-senile Veränderungen 
zurückfiihrte. 

Die gemeinsamen Ziele der ersten 3 Fälle waren: fehlende Belastung, 
fehlendes Trauma, Entstehung im Anschluß an fieberhafte Erkrankungen 
mit längerer Bettruhe. Es handelt sich ferner um eine monosymptomatische 
Äußerung der Hysterie. Die Störungen sind bei allen Fällen derart, dat» 
die Erwägung eines organischen Leidens ernstlich in Betracht kommt. Dää 
Vorhandensein des Babinskischen Phänomens in einem Falle hielt Verf. 
nicht ab, diesen doch als rein hysterische Dysbasie aufzufassen, ebensowenig 
in einem anderen Falle das Bestehen eines einseitigen typischen Fußklonus. 

(Stertz.) 

Starr (534) beschreibt eiuen neuen Typus von statischer Ataxie. 
Diese hatte sich bei einem 66 jährigen Manne Hand in Hand mit Verlus 
des Gehörs entwickelt; die Gleichgewichtsstörung wurde beim Stehen un 
Gehen allmählich so stark, daß Patient ohne Unterstützung diese Funktionen 
nicht mehr ausüben konnte. Die Füße wurden unregelmäßig aufgesetzt, die 
Schritte wurden ungleich lang, und der Körper schwankte lebhaft ohne Be¬ 
vorzugung einer Seite. Dabei kein subjektives Schwindelgefühl. Seitens 
der übrigen Funktionen des Nerveusystems bestanden keine Störungen. Die 
Störung wird zurückgeführt auf den Wegfall der Beize, die dem Gehirn aut 
dem Wege des N. vestibularis zugehen. (Stertz-) 

Heubner (243) zeigt an der Hand zweier Fälle, daß die von Maris 
aufgestellte Unterscheidung zwischeu Friedreichscher Krankheit und der 
Heredoataxie cerebelleuse sich nicht in allen Fällen durchführen läßt, da 
vielmehr Mischungen beider Symptomgruppen Vorkommen, wie auch anatomisch 
neben der kombinierten Systemerkrankung eine Kleinhirnatrophie gefunden 
worden ist. (Stertz.) 

Bregman (81) berichtet über einen Fall von akuter Ataxie und 
Gangrän der rechten Haud. Vor \ Jahr Schmerzen und Parästhesien m 
den Fingerspitzen, dann Asphyxie locale, die dann zur Nekrose führte. Vor, 
4 Wochen epileptischer Anfall mit kurzer Bewußtseinsstörung. Danae 
Kopfsausen, Schwindel, konnte nicht gehen, Sprache undeutlich. Keinerlei 
hemiplegische Symptome. Status: Mumifizierung der distalen 2. Phalangen 
der 3.-6. Finger mit Eiterung in der Demarkationslinie. Puls in der 
rechten Art. radialis abgeschwächt. Patient kann gehen, sucht aber foi 
während Unterstützung und fällt nach der linken Seite. Ataxie der oberen 
und unteren Extremitäten, besonders der linken. Sensibilität intakt. Motorische 
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. S ® hnenrefle L xe etwas gesteigert. Kein Babinski. Sprache 
Mohnü°in g r I erwa8chen ' ex P Iosiv * Nystagmus besouders nach links. 

Sa ?? A “ am “ e8e ; (Edward Flatau.) 

ry (44) , bescür “bt eine rechtsseitige Athetose, die sich bei einer 

SMäÄ der Geb " rt •*«** hat,e “ Dd "“ h ““8““ 

w “ ren brfaU “ «n meisten die distalen 
Partien der Extremitäten wemger die proximalen, ferner Gesiebt und Zunge. 

Anämie oder ™ ™ Erlernungen (starker Blutverlust) infolge der 
Irnmm a n m ® lne kleine Embolie oder Blutung in einer der in Betracht 
E nt“ Sr dm b T de ' te ’ Telma ? M rieh» ^entscheiden (S^LT 
(234). Bei einam* T ! ur ,^ eDntN '^ der idiopathischen Athetose liefert Haupt 
Diohterie I »l. m m ^“v®. TOn 3 J abren entwickeln sich im Anschluß an 
blribt Später zlS ^3Ch ^ nU ^•^ eI1, J 0 , 0 dene " eine Peroneuslähmung konstant 
ist Gehen ebne UnteSf 6 ™ d gei8tige Scb ™che. <*• Jahre 

der Zunge und SrhMn ^ u 8 ! Dlch . t 11 mebr möglich, im 10. Jahre Störungen 
wechselnde Allmähüch Unsicherheit der Extremitäten 

Schluckpneu in onie im l/ Jahre. ^ BeWegl,ngen beider seits. Tod an 

ständig untereucht/andeafl m K akro ® ko P} scb nichts, mikroskopisch (nicht voll- 
die Verf keinster Art in einem Scheitellappen, 

aufgetretenen enziSidsct/v ™^ cheMicb gelegentlich der Diphterie 
sammenhang zwischen di««> ® raa ^ erun g e n auffaßt. Ein ursächlicher Zu- 

v erf. rechnet gleichwohl die pyT 0 de *i Atb ® tose wird angenommen, 
double“ zu. g M dle Erkrankung der idiopathischen „Athetose 

ijpischen^^Ue^handelte^es^sVh' 701 Fälle V ° n Athetose double - Im ersten 
seiner Kindheit an AtWn«. 8 ? e ! n f n 29 J abr, £ en Mann, welcher seit 
des Halses, Rurnnfes nt der , Gesichtsmuskeln, ferner der Muskulatur 

erhalten. Tonus erhöht Uate £ er E f tremitäten lilt - Muskelkraft 

Gang spastisch T n f ft m e k n * m eflexe, besonders an den Beinen, gesteigert, 
deutlich £ Z w“ : fSS* abg ® 8cbwäcb t- Sprache verwaschen, ganzVn- 
ften Lebensjahre an all f , betraf r ®m e O o 7jährigen Knaben, welcher vom 

Storungen der Bewefmnff9knp ? Se *- lltt '/u StatuS zeigte außer der Athetose 
psychische Stönmg. ^SprZm 1 ^ 0 ? (bei ® rhalteuei ' Muskelkraft), Rigidität, 
zerebellaren Gang 2 Statik f 6t - maa diesem Kranken 1 . tabetiscli- 
des linken F u ß es S ’ t' ^ tlscbe Ataxie, 3. Hyperextension der großen Zehe 

doppelseitigen Athetose nürpripd'^ ^ sich die Kombination der 

umtose mit Friedlichster Krankheit nicht ausschließen. 

UDter ganz bestimmen BeS” . bescb 5 eibt PioM^^TL* 

Kontraktionszustand gewisser HhSi auftr,tt ’ na mhch bei einem mittleren 
beme <- Kontraktion S in MmAelgruppen, während der Tremor bei ex- 
«"lern Neurastheniker ein Bt \ he Dlcbt TOr handen ist. So trat bei 
£ au *en i n eine /,, eia mittelrascher grober Tremor auf, wenn er den 

beu ßung kein Tremor^estond® ? teUUDg bracbte ’ ehrend bei extremer 
J*>ge und den Lione^ Jd" “1"°^ EälI ? n köane man auch an 
Oberen, der verschwi.uW be80ndere bei Paralytikern einen Tremor kon- 

, wenn man zu maximaler Innervation auffordert. 

? eitf ag, defeine^öoSrii 63 l remor m , ercarialis bringt Rigler (472)1dneu 
cb zirka sechs Inunktionm^^usftrt 1 betr *^’ we ^ cber se i fc 20 Jahren tag- 
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Der Tremor bestand zunächst an den Händen, später wurde der ganze 
Körper von dem bei Erregung enorm zunehmenden Tremor befallen. Aktive 
Muskelanspannungen verringern ihn vorübergehend. Auch die Sprache ist 
alteriert, schleppend und durch das Zittern der Gesichtsmuskeln behindert. 
Andere ätiologischen Momente für das Entstehen des Tremors sind nicht 
vorhanden. Auch fehlen andere Zeichen von Merkurialismus, abgesehen 
von einer Beschleunigung der Herztätigkeit. (Stert:.) 

In einer sehr ausführlichen Abhandlung erörtert Minor (374) Wesen 
und Vorkommen des Quinquaudschen Phänomens. Er hält es auf Hnin 
von Stimmgabelversuchen für eine akustische Erscheinung, beruhend au 
molekularen Vibrationen der Knochen, welche von der Hand des Kranken 
auf die Knochen des Untersuchers resp. einen Resonator übertragen weiden, 
er empfiehlt als Methode der Prüfung am meisten ein einfaches, von allen 
Seiten verschlossenes Kästchen aus weichem Holz, welches auf den lisch 
gestellt wird, und auf dessen obere Fläche die Finger und das Phouendoskop 

aufgesetzt werden. , 

Das Phänomen ist nach Minor für den Alkoholismus weder spezitisc 
noch pathognomonisch und kommt häufig in sehr starker Ausprägung bei 
mäßigen Trinkern und Abstinenten vor. Von Nervenkrankheiten kommt es 
ziemlich selten bei Basedow, Paralysis agitans, in gewissen Stadien frischer 
Hemiplegien vor, ferner bei Arthritis deformans und anderen Arthritiden; es 
fehlt vollständig bei allen Hemiplegien mit Kontrakturen, bei der Dupuytren- 
sehen Kontraktur, bei Radialislähmung. Äußerst häufig ist es bei Tabes, 
auf die in der Häufigkeit und Ausprägung des Phänomens die Hysterie 
und erst dann der Alkoholismus folgt. Was das Häufigkeitsverhältnis von 
Tremor und Quinquaud betrifft, so ist der nach Abusus auftretende tem¬ 
poräre Tremor häufiger, der beständige viel seltener als das Quinquaud- 
sche Zeichen. . 

Vieles spricht für die Annahme, daß das Phänomen ein feines Reaktiv 
auf die neuromuskuläre Ermüdbarkeit und ein feines Zeichen verschiedener 
hypotonischer Zustände ist. (Bruck.) 

V. Holst (250) beschreibt einen Fall von Dysbasia angiosclerotica 
bei einem 61jährigen Herrn, der an doppelseitigen Leistenhernien litt un 
hiergegen eine Bandage trug. Jede Behandlung blieb ohne Erfolg, bis 
der Kranke selbst auf den Gedanken kam, daß der Druck der Bandage 
auf die Schenkelarterien Schuld daran haben könne. In der Tat ließen 
nach Entfernung derselben die Beschwerden wesentlich nach und wichen 
nach einer beiderseitigen Radikaloperation vollständig. .. (Sterte-) 

Hont (260) beschreibt nach einem Überblick über Ätiologie, Symp¬ 
tomatologie, Prognose, Therapie und pathologische Anatomie des „Inter¬ 
mittierenden Hinkens“ und der dazu in Beziehung stehenden Symptome 
vier Fälle dieser Erkrankung. Die Patienten befanden sich im Alter von 
60 — 42 Jahren. Als ätiologische Faktoren werden in diesen Fällen Sypbih 3 ? 
Exzesse in Tabak und Alkohol, Tee, ferner Gicht. Erkältung, neuropathisene 
Disposition augeführt. In drei Fällen waren beide untere Extremitäten be¬ 
troffen, Pulsation einer oder mehrerer Unterschenkelarterien fehlte dreim 
In zwei untersuchten Fällen ergab das Röntgenbild Verkalkungen. Ver¬ 
fasser stellt folgende Sätze auf: Unkomplizierte Angiosklerose führt zur spou 
tanen Gangrän. 

Angiosklerose in Verbindung mit Neigung zu Gefäßspasinen führen 
zum „Intermittierenden Hinken“. Dieses ist gekennzeichnet durch Schmerzen 
und Parästhesien, Schwäche und Steifigkeit während der Bewegung, rase e 
und dauernde Restitution während der Ruhe. Erwähnt wird auch die 
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S£”p«IbSÄr IWkti °" Estö ™8 “ “ d6re ” Organen auf der- 

Ltucenburg (335) berichtet über einen 41 jährigen Mann mit feter- 

HinkenT bereits "vor vi^T^ Utt **1 den . Anfalleu des intermittierenden 
niDKeos bereits vor vier Jahren, wobei mitunter während des Anfalls in- 

P«nV. f Ua ^J 1 ’ b , eftlger Urindrang, Schmerzen in den Beinen und in der 

Heß siclf zq 6 'jener^Zeit"deriP °1 SämtI ‘ cbe “ Arterieu de1 ' unteren Extremitäten 
Während dJ 4 fv\ der Pus nur ln der art - femoralis dextra nachweisen 
Sttü? b ‘“"t- 4 “ Anal 8 esie "”<• Thermoanästhesle an'den 

Ätand ha Sr K 1 r ™ aaU l rre,lexe fel ' UeQ "*>“*• Stall* präaens” 
machen (Tod sieh wesentlich gebessert. Patient kann sogar 2000 Schritte 

“Ülti“' "“ebandlnng). Din E^üduug acS« 

deren dXTLteSfenrtTfifT T blS ZU den Knien - Kein ™ 
nnd Sehuenreflexe erhalten^ da f* elbe “ deu Femoralarterien). Haut- 
anatomische Alteration der A u 16 Be8Serung hervor, trotzdem die 

wichtig erscheint , Arte ” en “ch sogar verbreitet hat. Besonders 

betroffensein des RüolJnm ,f 1D ?? lnei j Erscheinungen, welche auf das Hit¬ 
schen Claudication internJtt^f *? g ? deUtet babaa (™ Sinne des Dejerine- 
Idelsohn faesTÄ“ 16 - de ^JT e e ®P iniöre )- (Edward Flatau.) 
des intermfttierenden^Hhikpn« 61116 ? ^^hrungen über Verlauf und Prognose 
diesen waren tv™* 1 j U ^ Grund von 54 neuen Fällen mit. Von 

typischen Fällen wa/konst^nt fehlend at ^ che ßeobac htungen. Bei den 
eines oder beider Füßp * mi/ 5 d £ Pu , S a ? einer oder beiden Arterien 
tropischen Störungen vorhanden t cbarakte " sti s cl >en, motorischen oder 

bei denen fehlenderPuls die Ätln In - d l e u We . lte GrUppe gehören die FäUe, 

angiosclerotica bei anscheinend nn^? aicht b ^mt r ä c htigt e , oder wo Dysbasia 
Taylor ('66 n ? nora l alem Gefäßsystem bestand. (Bendix.) 

deren Grundlagt 6 eine * “ ebre ” FaHe , von seniler Abasia trepidans mit, 
charakterisiert sich besonders°di ? t ? ru . ng . ist - . ß ie Gehstörung 

die namentlich im Aufan» dp« V rcb , die Schwierigkeit, sich fortzubewegen, 
der Muskeln und dfe Z S *\ Ve .7 cbea gehen auffällt durch das Zittern 
reflexe waren nh;otti vp o f ^_, DSlcbe r en Schritte. Bis auf verstärkte Sehnen- 


reflexe waren objektive Stn’m 1Cöe f en ochntte. Bis auf verstärkte Sehnen- 
4 Pälfen nicht vorhanden Sfr ??- M ° tilität Und Sensibilität bei den 
Ursprungs zn sein und auf dir A n“ 6 ä, * ere " Leutc scheint neutralen 
J* aber keine nachweisbaren^ Dein "°/ er °!f der Gehirn g ef äße zu beruhen, 
f\ Daher «eUM™^S. D 5» ei, r!S® Iie,i J?«* notorischen Bahnen herbei 
J^nken und des Behandelnden ÜbuDgsbehand lung, die von seiten des 
v,ede r zu beseitigen “ d “ große Ausdauer erfordert, diese Gehstörung 

»-ranker, de, «4Ä» 

Fazialisparese, ReflexsteLrunf^ (^pdlenveränderungen, rechtsseitige 
un f. ende Ersc heinungen- Nach'An . namenthch rechts), jahrelang anfallsweise 
Z; a " ch b eim ruhigen Sitzen gU “f D Achter Art, heim Gehen, mit- 

eleio| eChten Arm un d g Bein ein d?/5 Tor “ bergeh end Lähmungserscheiuungen 
f , . lzeitl g starke Blässe Oft t Sprache und das Schlucken sind gestört, 
aktionen i n de Fegern ^er^Sf dleS ^ AnfäUei1 eiui g e flüchtige Kon- 
Pwal y wurden dies«?Källl ? aöd VOraus - “ Im d «r 

End ? eeus fuhrt die Anfällp ael . tener uud verschwanden schließlich, 
perjzurück, setzt sie *1 v ?? omot . 01 P scb ® Störungen bei vorhandener 
beschrTu 11 Eiaudication intermif/ ^ erg e ? c h mit den Erscheinungen der 
c2 benen «Claudicati/n^ennittente und der namentlich von DejeriDe 
dication intermittent« . n * ermi bbente de la moelle“; er spricht von 
rmittente dongine ceröbral und meint, dJß in diesem Falle 
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wahrscheinlich vorübergehende Störungen in der Blutversorgung der Rinde 
den Erscheinungen zugrunde lagen. ( 

Londe (330) setzt in einer Abhaudlung über die „konstitutionelle 
Schwäche“ auseinander, wie eine angeborene Minderwertigkeit des gesamten 
motorischen Apparates, der quergestreiften und namentlich der glatten 
Muskulatur, die Grundlage für eine große Zahl von Beschwerden und patho¬ 
logischen Zuständen ist. Er schildert eine Anzahl solcher Krankheitsbilder 
von frühester Kinderzeit bis zum Greisenalter; alsdann bespricht er die 
Beziehungen dieser konstitutionellen Asthenie zur Neurasthenie: der Astheniker 
wird zwar oft Neurastheniker, braucht es aber nicht notwendig zu sein, 
andererseits gibt es auch nichtasthenische Nervöse. Die konstitutionelle 
Schwäche bildet kein besonders prädisponierendes Moment für sonstige Er¬ 
krankungen; im Gegenteil soll das stark ausgeprägte lnsuffizienzgefühl den 
Asthenikern vor manchen Krankheiten dadurch bewahren, daß es ihn bindert, 
sich den Gelegenheiten zur Aquisitiou von Erkrankungen auszusetzen. 
Bezüglich der Behandlung solcher Leute rät Londe, möglichst wenig akiv 
vorzugehen und sie, wenn tunlich, ein recht ruhiges und beschauliches Le en 
führen zu lassen. . . (Bruck.) 

Bornstein (74) beschreibt einen Fall von periodischer Lähmung- 
Der 14 jährige Knabe leidet seit 6 Jahren alle 3—4 Wochen an Anfallen 
von völliger Lähmung sämtlicher Extremitäten. Der Anfall beginnt meistens 
in der Nacht, dauert 1—l%Tage und schwindet allmählich spurlos. Das 
Bewußtsein während des Anfalls vollständig erhalten, keine Schmerzen. 
Patient ist blaß, gibt viel Urin ab. In den Intervallen starrt er mitunter au 
einen Punkt und ist dann nicht hei vollem Bewußtsein. Intellektuell wenig 
entwickelt. In der Kindheit häufige epileptische Anfälle. Keinerlei Störungen 
seitens des Nervensystems (Sehnenreflexe sehr lebhaft.) Die Analyse er 
Anfälle selbst zeigt Entartungsreaktion in vielen Muskeln. Verf. bebt den 
Zusammenhaug der Aufälle in diesem Falle mit der Epilepsie in er 
Kindheit hervor. (Edward Flatau.) ^ 

Ferreri (172) bespricht die verschiedenen Formen des Schwinde s, 
wie er nach Unfällen sich einzustellen pflegt. Auf einer Tatei w ^~ ei J , ie 
wichtigsten differentialdiagnostischen Hilfsmittel zusammen gestellt. Nach er 
Ansicht des Autors werden die allermeisten Störungen dieser Art durc 
Zirkulationsstörungen verursacht. Er schlägt deshalb vor, in jenen ha en 
— so besonders bei Unfallkranken — bei denen der Verdacht^ auf ein® 
Simulation dieses Symptoms vorliegt, während der angeblichen Schwm e 
anfalle die Pulskurve aufzunehmen. Ferreri konnte nämlich bei Personen, 
bei denen mit Sicherheit die Schwindelanfälle auf vorhandene Läsionen es 
peripheren oder zentralen Gehörorganes zurückgeführt werden konnten, 
nachweisen, daß in dem Augenblick des Auftretens des Schwindels ie 
Pulskurve eine nicht übersehbare Modifikation erfuhr. Diese Tatsache wir 
mit Wiedergabe einiger Sphygmographenkurven illustriert. Um die Schwm ® 
anfälle bei den Versuchspersonen beliebig hervorzurufen, bedient er sic 
eines Lifts. (Merzbacher.) 


IY. Sensibilität. 

Gegen die Ausführungen von Egger wendet sich DöjörtD.0 
Er betont auch jetzt wieder, wie bereits bei früheren Gelegenheiten, 
er noch keine Taststörung ohne Sensibilitätsstörungen gesehen habe, UD 
daß ihn auch die von Egger mitgeteilten Fälle nicht überzeugt hätten, wei 
hier eine so erhebliche Vergrößerung der Web ersehen Tastkreise Vorlage. 
Dieses reiche bereits aus, um das Erkennen der Gegenstände zu verhindern. 
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Weiterhin wendet er sich auch dagegen, daß Egger die Begriffe taktile 
ignosie and taktile Aphasie nicht streng genug trenne. Von efner taktilen 
Aphasie könne man nur dann reden, wenn der Gegenstand dem BeÄ 

itas; ä:: 

~ - - w 

dem metamerfln 061 “T 1 or & ani8cheQ Hirnherde eine nach 

lim j - ^ pus ab & e « renzt e Sensibilitätsstörung. Es handelte sich 

aber m PreibldbmTnz.Lr 1 Hcnnanalgeae geführt hatte, bei der sich 

Haatgebiete oaebweise! Ueß ’ 7 n, p\f~ “ “" !t ,‘‘ nierel ' T . v P“ 3 entsprechenden 
Verf anf rlifl • \ ^ or -^ r ^ arun g dieses Vorkommens rekurriert 

der m ? torisc £ en H ^Sie und apeziell auf dTe 
gewisser M«skelgl pe ^ Er E ?!?T g ^ das Verschontbleiben 

bestimmten Muskelcrunnen &l j daß ebenso me 111 J ener Erklärung 

»erden, so auch gewisse Haute«™ 6 J nn ® rvatlon8verbaltniss e zugeschrieben 
demnach bei unyolUtommenpn Tbesser sensibel versorgt sind, und 
TOn ihnen aus noch S der z , e, . ltralen Babnen Empfindungen 

anderen Gebieten aus. Hortes geleitet werden können, wie von 

parästhe^len ° W harulelt *'s! ch^ ° ^ ^ p 0Q . zer . ebral bedingten Kälte- 
Jacksonschen Anfällen ein« n™> ^ i*" 1 e T Ö Ba | ;lentin > bei der sich unter 
Symptomen und Hirndruckerscheimi 1 S ° 6 recbtS8 ®|J' i 8 e -Parese mit aphasischen 
^de ein Tumor nicht T 8 ®“ ausgeb,ldet batte - Bei der Operation 

sejr, so daß nur eine leichte h»! K d ?® gen bosserte sich das Befinden danach 
sebeinungen zurückblieben Par ®f e und Ieichte a P b asische Er¬ 

der Schmerz- und Temneratut^n bestaad eine halbseitige Herabsetzung 
Stereognose. Die sSramr S?m Pfindung mit geringer Beeinträchtigung der 
Grade di e Wärmee^nfinHn^ T em P eraturem pfindung betrifft in geringerem 
J*em ZustandTtrSef lplf’ 10 J 10 , 116111 Maße die Kälteempfindung 8 In 
Kälteparästhesien ohne sonsti^Tß^ 6 T- Tage AnfälIe von halbseitigen 
“ der ganzen Körperhälfte ehl ? G ™™ he ' a ™g™ auf. Es bestand dfnn 
Jar auch die •a M t P hoS^£ ) , £E Kalteempfindung, und gleichzeitig 

*«“ «• f WäncereS hefabgZt g ” 

Vüri T^PPöl u °d Chabrol folu'» V, u j. (Kramer.) 

Janeuten, die der sensible fW«®^ i be8precbeD die verschiedenartigen 
Umung 2e ig en kann i W P “ eD , k ° mplex der Brown-Sequardschen 
garten(sjringomyelitischent Emnfind lnsba f® ndere das Vorkommen der disso- 

fc“ d l r ® en8 ibifität8störo^^di?rch^ a i^ mi !? g * S^Uen,die verschiedenen 
bema erklären: g durch folgendes sehr einfache anatomische 

^blärt sich 1 i» k Äta?„be S Är e '^“ siM “«ön.DglbeiBrown-Sbq.crd 
bersche Bündel zugleicÄt^r p asioa d ®u Seitenstranges, welche das 
m5 . / Greift die Läsion If “ der Pjranudenbahn umfaßt. 

3 D & kel8inn ’ S ° Sie 016 gmUe SQbstanz und da - 

(^ e ,^ eu8 lbilität befallen* 6 «^^ ® D j er8tran g e über, so ist auch die 

BrowD-Sbq.ards 

e bensn' 8Cbö ® cbe ma sich^urc^ani 3 ^ 11 ^ .® nt ^, an 8 en > daß in dieses einfache 
w,e es ihnen unbekannt iat D1 ^ b R j^ 6 ^ atsa ®ben hineinzwängen lassen, 

st, daß die dissoziierte Empfindungslähmung 
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bei Brown-Sequard in der ganz überwiegenden Zahl der Fälle ja fast als 
Regel vorkommt. (Mann.) 

Steinert (639) schreibt über die Beziehungen zwischen Vibrations¬ 
empfindung und Drucksinn. Die beim Aufsetzen der Stimmgabel entstehenden 
Empfindungen gehen vor allem ebenso wie der Drucksinn von den tiefen 
Weichteilen aus, so daß man mit beiden Methoden die gleichen Empfindungs¬ 
arten prüft. Der Knochen spielt nur die Rolle eines Resonators. Die 
Vibrationsempfindung der Haut kommt ebenfalls nicht in Betracht, besonders 
dann, wenn man mit mittelstarkem Druck die Stimmgabel aufsetzt. Im all¬ 
gemeinen findet man Parallelismus zwischen dem Drucksinn und der Vibrations¬ 
empfindung. Beide sind in den gleichen Grenzen gestört und erhalten. Beide 
können erhalten sein, wenn auch die Oberflächenseusibiiität stark gestört ist. 
Bei ungünstigen physikalischen Bedingungen kommt es gelegentlich vor, daß die 
Vibrationsempfindung stärker gestört ist als der Drucksinn. Im allgemeinen 
ist aber die erstere als das feinere Reagens bei Störungen der Sensibilität 
tieferer Teile zu betrachten, so daß sie gerade geeignet ist, leichtere Störungen 
aufzudecken. (Kramer.) 

Williamson (622) hebt die Bedeutung der Vibrationsempfindung für 
den frühen Nachweis von Tabes, peripherer Neuritis und Diabetes mellitus 
hervor. Bei Paraplegien auf Grund von Wirbelkaries sind Störungen des 
Vibrationsgefühls oft die ersteu objektiv nachweisbaren Symptome. Auch 
zur Unterscheidung organischer von funktioneller Hemianästbesie kann die 
Prüfung des Vibrationsgefühls dienstbar gemacht werden; uud zwar liegt 
Hysterie oder Simulation vor, wenn die Vibrationen der am Sternalrande 
der hemianästhetischen Seite aufgesetzten Stimmgabel an der anästhetischeü 
Seite nicht gefühlt werden. (Bendix.) 

Über den Drucksinn (Barästhesie) schreibt Egger ( 158 ). Er meint 
im Gegensatz zu v. Strümpell, daß diese Empfindungsart durch die Haut 
uud nicht durch die tiefen Teile vermittelt wird. Es sind die tangentialen 
Zerrungen der Haut, welche uns über den auf die Haut ausgeübten Druck 
benachrichtigen. Die tiofen Teile spielen nur insofern eine Rolle, als der 
Grad der Zerrung und Dehnung der Haut durch die physikalische Beschaffen¬ 
heit der Unterlage beeinflußt wird. 

Daß der Drucksinn bei intakter Berührungsempfindung gestört sein 
kann, liegt daran, daß die letztere eine lediglich intensive Empfindung, ersterer 
aber eine solche extensiver Art ist. Beide Arten der Oberflächenempfindung 
sind aber bis zu einem gewissen Grade unabhängig voneinander, wie ja auch 
isolierte Vergrößerung der Web ersehen Tastkreise zeigt. Der letzteren gehen 
auch nach den Erfahrungen des Verf. die Störungen des Drucksinnes immer 
parallel. (Kramer.) 

Käst und Meitzer (279) haben Untersuchungen über die Sensibilität 
innerer Organe angestellt. Die Beobachtungen der Chirurgen, insbesondere 
die von Lennander mitgeteilten, haben ergeben, daß die inneren Organe 
nicht empfindlich sind. Die Verff. fanden bei ihren Untersuchungen an 
Katzen und Hunden, daß sowohl die normalen wie die entzündeten Baue - 
eingeweide schmerzempfindlich sind, und zwar die letzteren in höherem Maße. 
Den Gegensatz ihrer Resultate zu den Beobachtungen am Menschen erklären 
die Verf. dadurch, daß bei den Operationen am Menschen immer Kokain 
zur lokalen Anästhesie zur Anwendung kam. W^enu die Experimentiertiere 
mit verhältnismäßig geringen Kokainmengen behandelt wurden, und zwar 
gleichgültig wo die Injektion 9tattfand, verschwand die Sensibilität der Baue 
eingeweide für einige Zeit. (Kramer.) 
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Wilamowski (620) kommt auf Grund seiner Untersuchungen bei 
Störuugen des Atmungsapparates, der Verdauung, des Blutkreislaufes, von 
Gelenkleiden und Blasenerkrankungen zu dem Schluß, daß die reflektorischen 
Alterationen der Schmerzempfindung in der Haut nicht immer in einer 
Hyperalgesie bestehen. Wilamowski fand oft Hypalgesien, welche er für 
gleichbedeutend den hyperalgetischen Hautstörungen (Heads) hält. (Bendix.) 

Schilling (494) hat sich einen Druckästhesiometer angefertigt, mit 
dem er die Empfindlichkeit am Abdomen bei inneren Erkrankungen zu 
prüfen sucht Absolut zuverlässig sind auch diese Messungen der Schmerz¬ 
empfindlichkeit nach seinen Beobachtungen nicht, was er auf das labile Ver¬ 
halten des Sympathikus schiebt, der von zahlreichen zentralen und lokalen 
Beizen der Nachbarschaft beeinflußt wird. Auch die Druckschwankungen 
in den abdominalen Blutgefäßen spielen hierbei eine Rolle, und dann sind 
die großen Ganglien als abdominale Nervenzeutren zu beurteilen, besonders 
bei Frauen. (Bendix.) 

Siegmund (520) schreibt über die nasale Reflexneurose in ihren 
Beziehungen zu den Headsehen Zonen. Verf. meint, daß die der Segment¬ 
verteilung entsprechenden hyperästhetischen Felder, wie sie H e a d beschrieben 
hat, einen Hinweis auf das Bestehen einer nasalen Reflexneurose bieten 
nnd zu einer Behandlung des Leidens von der Nase aus veranlassen müssen. 
Zum Belege dieser Ansichten teilt er eine Reihe von Krankengeschichten mit. 

(Kramer.) 

q Pötron uud Bergmark (430) haben in sehr sorgfältiger Weise die 
.“j‘('tötestörungen bei Herpes zoster und die nach Ablauf desselben zu- 
nickbleibenden Empfindungsanomalien studiert. Insbesondere wurde die 
cbmerzempfindlichkeit in quantitativer Weise mittels des Thunbergschen 
gesimcters geprüft. Unter den 13 mitgeteilten Fällen fanden sich in 
Anästhesien, und zwar ist ganz überwiegend der Schmerz- und Temperatur- 
srnn, die einander parallel gehen, erheblich seltener die Berührungsempfindung 
rf s ort- letztere zeigte sich auch nur dann affiziert, wenn mindestens drei 
orsa Segmente ergriffen waren, und wenn gleichzeitig eine völlige Analgesie 
ab! t ,i ur <J n zwe * Philen fand sich wahre Hyperästhesie, also eine Her- 
d,r e ^ UDg u, erSchmerzschwelle ' ^' n praktisches Interesse bietet das Studium 
, i ensi bihtätsstörungen bei Herpes zoster vielleicht darum, weil man bei 
v ei j e ? ” ens „ tätsstörungen die Befürchtung hegen muß, daß dauernde 
immir gl6D '^kkbleiben. Die Ausbreitung der Sensibilitätsstörung war 
brpitn 01D j o' ,se > n * e ®i ne fleckweise; sie schloß sich immer gut der Ver¬ 
dau Th* tiS^ebiete an. Die Verff. meinen jedoch, daß man an 
ihrer TTh* • •' eten ^ e 8e g me otalen und peripheren Nervengebiete wegen 

allem erein stimmung nicht unterscheiden könne. Es weisen jedoch vor 
Sitz dfi 16 /^ l^h. anatomischen Untersuchungen daraufhin, daß der 
suchnrwrn rkra nkung im Spinalganglion zu suchen sei. Da diese Unter¬ 
allein prV 1 e |^ e . Baben, daß bei Herpes zoster ein Ganglion für sich 
auf «in q raDkt se * n , ^ ann > UQ d da ferner die Sensibilitätsstörungen sich oft 
läge*“ ” egI “® nt geoiet beschränken, schließen die Verff., daß eine Über- 
und Temn er Wur z e lg e biete im Bereiche der Thorakalnerven für die Schmerz- 
^erührun ^ ar f™I ) “ n ^ an g | n nennenswerter Weise nicht vorliegt. Für die 
diese nur b ^ r« * st ®* ne we ltergehende Überlagerung anzunebmen, da 
Drin ei,In ^rgriffensein mehrerer Segmente affiziert wird. (Kramer.) 
denen Ab«T 6 ,i l • Oamus (ISO) teilen eine Anzahl von Fällen mit, bei 
1>: ^es gtehp D 61 f en ^ er Organgefühle im Mittelpunkte des Krankheits- 
i denen v , S * C B UD “ außerordentlich quälende Empfindungen, 
6 Kranken angeben, daß sie gar nicht zu beschreiben sind, und 
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für die sie oft die bizarresten Vergleiche benutzen. Die Organe, auf die 
sich die Klagen beziehen, sind sehr verschieden, bleiben aber in den einzelnen 
Fällen gewöhnlich relativ konstant. Häufig beklagen sich die Patienten, 
daß sie gar nicht mehr fühlten, daß sie noch ein Hirn, einen Magen usw. 
hätten, daß sie bei geschlossenen Augeu nicht wüßten, wo sich ihre Glieder 
befinden. Auch Unfähigkeit, sich Dinge lebhaft sinnlich vorzustellen, wird 
nicht selteu geäußert. Die Verff. meinen, daß dieses Symptombild eine 
gewisse Selbständigkeit besitzt. Von der Hypondrochie sei es dadurch ver¬ 
schieden, daß jede eigentlich wahuhafte Verarbeitung fehlt. Die befallenen 
Patienten sind meist erblich belastete Degenerierte. (Kramer.) ^ 

Jones (273, 274) schreibt über die klinische Bedeutung der Allocheine. 
Ujiter diesem Namen werden meist zwei ganz verschiedene Symptome zu¬ 
sammengefaßt Daseine, vom Verf. als Pseudoallocheirie bezeichnet, nimmt 
den anderen Störungen des Lokalisationsvermögens gegenüber keine Sonder¬ 
stellung ein. Infolge einer Störung dieser Fähigkeit kommen erhebliche 
Lokalisationsfehler in allen Richtungen vor, und unter diesen gibt es eine 
mehr oder minder große Zahl von Fällen, in denen als Ort des Reizes die 
andere Körperhälfte angegeben wird. Bei der echten Allocheirie oder 
Dyscheirie, wie sie Verf. nennt, werden dagegen alle Reize auf die entgegen¬ 
gesetzte Körperhälfte verlegt. Verf. setzt die Unterschiede beider Symp¬ 
tome eingehend auseinander, als deren wesentlichster noch anzuführen is, 
daß bei der wahren Allocheiiie die symmetrische Lokalisation eine sehr 
präzise ist, während bei der falschen auch Fehler in dieser Beziehung Vor¬ 
kommen. Bei der echten Dyscheirie sind drei Arten zu unterscheiden. 
1. Acbeirie. Bei dieser kommt ein Urteil über die Seite, die berührt worden 
ist, überhaupt nicht zustande. 2. Komplette Allocheirie. Hier werden al e 
Reize auf die entgegengesetzte Körperhälfte lokalisiert. 3. Syncheirie, wo 
neben der Empfindung auf der falschen Seite mehr oder minder stark auci 
eine Empfindung auf der gesunden Seite mit anklingt. Während die falsc e 
Allocheirie bei allen den Krankheiten vorkommt, die mit Störungen des 
Lokalisationsvermögens einhergehen, ist die Allocheirie stets psychogenen 
Ursprungs und findet sich dementsprechend bei der Hysterie. (Kramer., 
Scholz (502) hat sich in seiner Dissertation mit der Frage beschäftig , 
ob der sogenannte Förstersche Verschiebuogstypus auch an der äußeren 
Haut ein Analogon hat, wobei nicht nur die Verhältnisse bei Aufhebung 
der Berührungsempfindung, entsprechend der ,. Anaesthesia retinae“ als Grün - 
läge des Försterschen Versuches, sondern überhaupt Störungen der Be- 
rührungs- und Schmerzempfindung in Frage kommen, wenn man Sensibihta s- 
prüfungen an der Haut vornimmt. Die Untersuchung erstreckte sich a 
funktionelle und organische Krankheiten und umfaßte die verschiedenaitigen 
Gefühlsstörungen; Hypästhesie und Hyperästhesie, Analgesie, Hypalg esie 
und Hyperalgesie. 

Es wurde erstrebt, das Ergebnis der Abgrenzung zonaler Sensibilität® 
Störungen an der Haut als diagnostisches Hilfsmittel zu verwerten, respektive 
zu entscheiden, ob ein organisches oder funktionelles Leiden vorhauden sei. 
Nach den höchst sorgfältigen Untersuchungen scheint der Förstersc e 
Verschiebungstypus an der Grenze von hypästhetischen oder hypalgetisc en 
Bezirken sehr zugunsten des funktionellen Charakters der betreffenden HyP 
ästhesie oder Hypalgesie zu sprechen. (Bendis.) 

Alsberg (12) rät, bei jeder gynäkologischen Untersuchung die Hau 
Sensibilität der Genitalsphäre zu prüfen. Die Anwesenheit einer Hyp er 
algesie erfordere die Aufnahme eines genauen Nervenstatus, da eine vor 
liegende Hysterie die Therapie beeinflussen würde. (Bendtx.) 
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. *1™? (y) ]jf* «“en Algesimeter konstruiert, der so wenig em- 

Ljjk ““j 1 so bandllcb ls *> daß er sich fürgewöhnlichen klinischen Gebrauch 

esondere cjgnet und zu diesem Zwecke genügend genaue Resultate gibt, 
wenn anch sie nicht so exakt wie diejenige des Thunbergschen Apparates 
• ? er w A1 f, simeter . ist aa <* dem Prinzip konstruiert, daß d™ obere 
Sl tÄVV’T S P indfeder anheftet, die sich dehnt, wenn die 
L i? Haut gebracbt wird. Die Größe des Reizes wird durch 

b?6g) ereg< ’ UDd 6iDe Skak Z6igt die verscbiedeD e Spannungs- 

(SjövqIIJ 

V. Reflexe. 

Wichtig ft! 8 ] “‘n da . rauf a ^ merk8am > daß es praktisch außerordentlich 

d f ? nie P bäa omens eine bestimmte Skala 
Reflex drÄfof. t g ? babeD \ Er empfiehlt für den normalen 

eine sichtbare Kontrat**^ 00 ?!^“ 0 ™ 8 ' 1 und lebhaft normal > je nachdem 
mit leichtem j^ ontraktlor J des Quadnzeps ohne deutlichen Ausschlag, resp 

*££&R-**• Daran reih “ 

Ausschlag erfolgt sehr « h ’ “ ambcb »schwäch“, wenn mit Jendrassik ein 

resp. nur 8 fühlbarer Kontrntt' WaC ^ ’ ” anßero < r dentlicb scbwach “ b « sichtbarer 
desselben mit J«Äf lk f 10n , des Quadrizeps oder einzelner Bäuche 

ebenfalls drei Grade- E ? cbt , ung der Steigerung unterscheidet er 

gesteigert“. Letzteres”^»«- 8 ^ l j b ° C ^f dig gesteigert“, ^außerordentlich 

ist und ein intensiver 8 A^wM 116 f e Ä T ^Ihu-klonus vorhanden 
eintritt. Ausschlag schon bei Beklopfen der Mitte der Patella 

grade de^Sereflexes^ein^R T °- D i v vorgeschlagenen 9 Intensitäts- 
daß er schon früher fo’Lonrl 1 qi 61 } reicbbcb “- Er macht darauf aufmerksam, 

KontraktiondesOundril 8end t ^ aufgesteUfc ba ^ 0 = Reflex fehlt. 1 J 
3 - mittelstarke^ 4 ^Srire^R ?!T agung des Unterschenkels, 2 = schwache, 
Unterschenkels. ’ 8iarae > © — klonus- oder tonusartige Bewegung des 

bat, die sogenannte er Snsnfin ran ’ da \ scbon früher eine Methode ersonnen 

ein Pehlen des ResLes* mTst^h > WeIche ei . nzig und allein geeignet 
ffl al in Fällen wo mit a ** mit S'eherheit zu erweisen, und welche manch- 

DOch Jj nea solchen zum d VoSei , n b brin^t. Meth ° de ^ Refl ® X erfolgt ’ doch 

optimale passive Erschlaff arau ^ hinaus, durch eine geeignete Lagerung eine 
Ebnung der QuadrizepSe z'u bei S kicbzeitiger mäßiger 

Sandtüchera^etAaÄ betreffande Bein mit Hilfe von zwei 

% man zuem einBinden) suspendiert Und 
J^t etwas in die Höhe deD Unterschenkel und hebt ihn 

Schenkel rnhig auf dem wS* ^ ,^ eisUDg an den Patienten, den Unter- 
Mit flül m Handtucb hegen zu lassen. 

oberhalb des KnfeTeeW? 6 ? Handtuches, das um den Oberschenkel dicht 
Jbenkel etwas schräf liJh 1S u laßt , man durcb einen Gehilfen den Ober- 
mkel bildet Auch hi« u -^ j ieben ’ so daß das Knie einen stumpfen 
Che " kel ganz passl n,?; ] 361 X 0rdert man den Patienten auf, den Ober¬ 
er Untersucher den Oh« Handtuch zu lagern. Natürlich kann auch 
ist dies sogar h«a«X' rscbenke l> 8e m Gehilfe den Unterschenkel halten, 
etienten aus stattfind«*’ W t D j d . e Untersuchung von der rechten Seite des 
’ Jedenfalls ist es aber zweckmäßig, wenn sioh der 
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Arzt am Heben des Beines beteiligt, da er hierdurch den Grad der Er¬ 
schlaffung am besten beurteilen kann. (Mann.) 

Rosenbach (477) bespricht die Methoden der Verstärkung des &me- 
Phänomens und empfiehlt folgendes Verfahren: , 

Er läßt den Patienten, nachdem er die Beine gekreuzt hat, aus einem 
nicht zu kleinen Buche oder aus einem großen Zeitungsblatte möglichst 
schnell und laut vorlesen. Beim schnellen Lesen wird natürlich die Aut- 
merksamkeit vollkommen abgelenkt, und durch die Innervation der oberen 
Extremitäten, mit denen das Buch oder Zeitungsblatt gehalten wird, werden 
auch besonders günstige Bedingungen für das erforderliche unbeeinflußte 
Gleichgewicht der unteren Extremitäteu geliefert, zumal der Untersuchte ja 
schon durch das Buch oder Blatt verhindert ist, überhaupt einen Blick 
nach seinen Füßen zu werfen. Man kann sofort, nachdem einige Worte 
gelesen worden sind, mit dem Beklopfen beginnen und wird nicht gerade 
selten feststellen, daß dort, wo gar kein oder ein sehr schwacher Reflex 
bestand, ein sehr deutlicher auftritt. Dieses Verfahren kann natürlich auch 
bei Kindern, selbst solchen, die erst buchstabieren können, angewendet werden; 
schon die bloße Beschäftigung mit den Buchstaben lenkt hier die A 
merksamkcit genügend ab und verhindert abnorme Innervation. 

Dieses Verfahren ist nicht anwendbar, wenn unintelligente oder bewuß - 
lose Personen untersucht werden. In diesem Falle führt nach Ansicht es 
Verfassers nur die im vorstehenden Referat beschriebene Guttmannsc e 
Methode zum Ziel. (Manu.) 

Akerblom (6) schlägt vor, den Patellarreflex auf die Weise zu 
prüfen, daß man den Finger quer über die Sehne legt, wobei, wenn as 
Bein zu einem Winkel von ca. 60 0 gelangt ist, es sehr wohl zu fühlen is 
ob die Sehne erschlafft ist; sie läßt sich dann gegen die Gelenksp e 
drücken. Bei der Prüfung des Reflexes dient der Finger als Plessnne r, 
und man fühlt den Reflex als eine Anspannung der Sehne. Der vo ci 
der Methode wäre der, daß die Sehne an einer bestimmten Stelle ^ e O"° 
wird, und daß man den Reflex fühlen kann. Daneben ist Verf. der n 
sicht, daß die Methode leichter als andere Methoden den Reflex auszulosen 
imstande ist. (Sj&voU.) 

Als Beweis dafür, daß in außerordentlich seltenen Fällen die Patellar- 
reflexe fehlen können, ohne daß ein organisches Nervenleiden vorliegt, führ 
Kölpin (290) eine 16 jährige Arbeiterin an, deren Nervenbefund bis auf ün s- 
seitigen fehlenden Patellarreflex, stets ein negativer war. 

Flatau (176) bewertet das Acbillesphänomen auf Grund seiner Beo - 
achtungen nicht ebenso hoch, als das Kniephänomen. Es ist nicht ebenso 
konstaut wie das Kniephänomen und kann ohne nachweisbare Ursache ein¬ 
seitig fehlen. Es wird leichter durch peripherische, nicht nervöse Ursachen 
geschädigt, als das Kniephänoraen. Doppelseitiges Fehlen des Achill© 8 * 
reflexes sei jedoch stets ein beachtenswertes Zeichen. (Bendix.) 

Kutner (301) hat an Geisteskranken im natürlichen und durc 
Narkotika herbeigeführteu Schlafe die Reflexe untersucht und die Patellar 
reflexe stets auslösen können. Auch die Hautreflexe waren meist auslösbar. 
Nur der Großzehenreflex bildete eine Ausnahme, insofern als eine Differenz in 
seinem Verhalten im Schlaf bei der progressiven Paralyse und Delirium 
tremens einerseits und den anderen Psychosen andererseits differierte. B® 
den ersteren fand sich in der Hälfte resp. in über zwei Drittel der Fälle ein 
positiver Babinski, bei den letzteren durchweg ein negativer. (Bendfe) 
Knapp (285) hat mehrfach im Verein mit Babinskischem Reflex 
den gekreuzten Reflex beobachten können. Zum ersten Male bei einem 
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Palle meningealer Hämorrhagie mit Zerreißung der Hirnrinde. Es bestand 
rechtsseitige Hemiplegie und Kontraktur, lebhafter Patellarreflex, Fußklonus 
nnd Babinski rechts. Links normaler Plantarbeugereflex, beim Streichen 
der linken Fußsohle trat Plantarflexion der rechten großen Zehe auf. Er 
fand den gekreuzten Reflex auch bei gewöhnlichen Hemiplegien infolge von 
Kapselblutungen und bei ataktischer Paraplegie mit Hypästhesie der Beine. 
Knapp sucht den Mechanismus des gekreuzten Reflexes mit Hilfe der 
Annahme zu erklären, daß in manchen Fällen die Neurone hekateromer sind. 

(Bendix.) 

Levi (319a) machte an 15 Fällen (darunter 4 Hemiplegien, eine 
spastische Spinalparalyse, Pseudobulbärparalyse und multiple Sklerose) Ver¬ 
suche über den Fußklonus. Der möglichst erschlaffte Fuß war mittels 
eines Fadens mit einer Mareysehen Trommel verbunden, die mit einer 
Bezeptionstrommel in Verbindung stand und den hervorgerufenen Klonus 
auf das berußte Papier eines möglichst schnell in Bewegung gesetzten Poly¬ 
graphen schrieb. 

Bei den organischen Formen zeigte sich Regelmäßigkeit der Kurven, 
Gleichheit der Höhe und des Abstandes der einzelnen Schwingungen; bei 
Fällen von hysterischem Klonus war dies aber nicht der Fall. Bei dem 
Pseudoklonus ist Ungleichheit und Unregelmäßigkeit das Charakteristische 
der Kurve, bei dem organischen Klonus fällt die Regelmäßigkeit und das 
rhythmische auf. Die Geschwindigkeit des Pseudoklonus wechselt in der 
Zeiteinheit verhältnismäßig häufig, während sie bei dem organischen Klonus 
einahe beständig bleibt. Levi hat die Veränderungen des Klonus bei ver¬ 
schiedenen Muskelzuständen untersucht, besonders in der Ruhe und Er¬ 
müdung. Es fand sich nach 7—9 km langem Radfahren eine Steigerung 
«r oehnenreflexe, und die Kurven beim Fußklonus verhalten sich wie die 
es r8eudoklonus. Weitere Kurven wurden an Muskeln vorgenommen, die 
nfht ’ itf * 0n aus 8 esetzt waren. Dabei änderten sich die Kurven aber 
® ,. ~; ur . der Pseudoklonus kann simuliert werden uud ist durch die 
s«P sehe Methode leicht von dem echten Klonus unterschieden worden, 
tmcu einem Referat im Neurolog. Zentralbl. 1908, p. 466.) (Bendix.) 
und m B SD aanii (327) konnte in vielen Punkten die Angaben Bechterews 
nnrm | Cn d o , über d® n dorsalen Fußriickenreflex bestätigen. Er fand den 
Fnßrfl *“Brückenreflex (Dorsalwärtszucken der Zehen bei Beklopfen des 

ie?li<d> C ei j?) 8tets jorhanden bei Gesunden und bei Tabikern. Dagegen fehlte 
mitniJ»- 61 rf L be * . 8 P* na ^ en Kinderlähmungen; bei allen Erkrankungen 
a / D J e » Uabinski trat der pathologische Fußriickenreflex (Plantarflexion) 
flexion vP^ en . n *' e nicht in einem einzigen Falle die pathologische Plantar¬ 
is ünteM ^ e ^ a * lvem Babinski konstatiert werden. Von Wichtigkeit sind 
Ausnahm uchun 8 en ,des Verf. an Kündern. Er fand bei allen Kindern mit 
Babinski n °v zwe * en den plantarwärts gerichteten Fußriickenreflex, wenn 
Babinski a* 1V 7 &T ’ < ^ a B e ^ en den dorsal gerichteten Reflex bei negativem 
Form dpo i? U ft .j ? ra Zusammenfall des Babinski mit der pathologischen 
schlossen w *■” n ™Bexes muß also nach Ansicht des Verf. darauf ge- 
derPvramid v°l l ^ ep Afendelsche Reflex einen Zusammenhang mit 
Er stelle souTv • • w * e er d® m Babinski allgemein zugeschrieben wird, 

zur DifumAo« * ein , we ' teres wichtiges, viel zu wenig beachtetes Zeichen dar, 

£yer 7S er N ® mn ®rkrankungen. (Mann.) 

dadurch daß ^oo■n® rweitert di® Bedeutung des Men de Ischen Reflexes 
(plantarei FürL u au ®dBren kann, in welchen sich der pathologische 
sämtlich Fäll räcaei !? e fl® x Bei negativem Babinski fand. Es waren dies 
Jiktuuu. 6 Ton Pyramidenbahnerkrankung, und Verf. kommt deshalb 
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im Geeensatz zu Lissmann zu dem Schluß, daß es eine Reihe von Fallen 

if denen bei fehlendem Babinski der Fußrückenreflex planfaxwarte er- 
foltf. Gerade bei diesen Fällen hat aber der Mendelscbe Reflex besonderen 
diagnostischen Wert, sowohl als differentialdiagnostisches Zeichen einer 
organischen Krankheit gegenüber einer funktioneUen, wie auch * M 
Symptom ersterer bzw. als Vorläufer des Babinskischen Reflexes. (Man .) 

Osann (416) kommt bei seinen Untersuchungen über den Mendel- 
Bechterewschen Fußrückenreflex zu folgenden Resultaten: ^ 

1. Der normale Extensionsreflex Mendels ist ein sogenan 
muskulärer Reflex und entsteht durch direkte Beizung c 
digitorum brevis. Er ist bei Gesunden fast konstant. Sein Entetejen » 
ab St durch äußere Momente (Ödeme, 

Spannung der Gelenkstrecker und atrophische Muskulatur sneziellen 

2. Das Fehlen des Extensionsreflexes allein ist von keiner p 
diagnostischen Bedeutung, gewinnt aber dadurch einen gewisseri \\ ei, 

es, sofern dies nicht durch die angeführten äußeren Momente «ttrt J 
bei Auftreten des pathologischen Beugereflexes in den starker a g pag^ 
Fällen eintritt, während dies bei den schwächer ausgebildeten me ^ 

ist. Das Fehlen oder Vorhandensein des Extensionsreflexes un( j 

gewissermaßen als Gradmesser des Mendel-Bechterewschen Reäexesj^ 
man kann infolgedessen 2 Unterabteilungen desselben unterscheiden, 
einen ganz positiven und einen partiellen „Mendel-Bechterew . 

3 Der Mendel-Bechterewsche Reflex tritt auf ii»Falleti von 
organischer spastischer Parese der unteren Extremitäten. Er igt 

vielen Fällen, in denen der Babinskische Reflex vorhanden is > J ^ 

er nicht so umfassend wie dieser Reflex. In seltenen Fällen mm tem 

auch ein positiver „Mendel-Bechterew“ bei negativem oder unbestunu* 

4. Trotzdem beide Reflexe vielfach zusammen Vorkommen, besteht 

keine Wesensgleichheit zwischen ihnen. Während der Babius isc 
als reiner Hautreflex unabhängig ist vom Muskeltonus der untere ^ 

täten scheint für das Zustandekommen des Mendel-Bec jer 

Reflexes das Bestehen von (oft geringfügigen) hypertonischen Eus „ end 
Fuß- und Zehenbeugemuskulatur Vorbedingung zu sein. 1« , 

häufigen Fällen tritt „Mendel-Bechterew“ zusammen mit Fnßklonus 

6. Eine deutliche Analogie findet sich zwischen dein „ e . 
Bechterewschen Reflex und dem von v. Bechterew beschriebenen 
reflex der Finger. ^ 

Spier (629) untersuchte an einer ziemlich großen Auzahl voa /^Jj en 
das Verhalten des Mendelschen Fußrückenreflexes und des Reizung 

Phänomens. (Letzteres gleich Emporziehen des ganzen Beines bei 
der Innenfläche des Oberschenkels.) Er kam zu folgenden Resul a • ^ 
Entsprechend den Angaben Bechterews, Mendels, Lissmann ^ 
findet sich der dorsale Zehenreflex Mendels beim Nervengesunden 
Seine Stärke ist proportional der Stärke der Sehnenreflexe. «ie im 

Bei Affektionen der Pyramidenbahn sowohl im Gehirn 
Rückenmark ist entgegen den Mendelschen Angaben der Reflex a , 
dorsal, häufig erloschen, nur in 16 %, den Angaben des Autors entspr 
plantarwärts, während das Babinskische Phänomen in fast allen ^ 
Fällen positiv war. Der Mendel sehe Reflex ist dämm weder zur ^ j 
diagnose noch überhaupt zur Diagnose der Pyramidenbahnläsionen 8 

welcher Lokalisation als entscheidend zu betrachten. 
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m ■ Aucb , was m ’ t Areflexie einhergehenden Nervenerkrankunopn i'Tq^oo 

KE? Ä*SÄS& 

i f j. er , ajc * (normal) positiv, bald ganz negativ ausfällf* rl«o 

Rem^- UglCh n d u S Remaksche n Reflexes kann der Verf die Befnndn 

U.£a°“. r dM Ätk/und n,. 1 ^ ™ l 7 a ? d ' rei "" rb « Pyramiden- 
bei iutrazerebralen Unterhrpeh 6 Vi vollständiger Ausbildung stets 
sich vollständig mit dnn pp e . D 8 en der Bahnen, eine Beobachtuug, die 

ausschließlich bei Herderkrankuntre 6 °A u {f® kmauua deckt, der ihn fast 
ßemaksrlip.» pkx emerkr ank urigen des Rückenmarks beobachtete. Dem 

spinal bedingter hypertonischer L"] ^ ^ D lfferential diagnose zerebral oder 
zwnessen. ypertoniscber Lähmuugen eine entschiedene Bedeutung bei- 

daß Äf Wesens des Mendelschen Reflexes nimmt Verf. an 
einen Sehnenreflex düs* Muse ext° Bab j. n ? kl anaIo gen Reflex, sondern um 
spricht unter anderem der JE? ? rofund “ bandelt. Dafür 
bei Erlöschen der anderen Sehne g gleichzeitige Schwund des Reflexes 
Sebnenreflexen^^rÄlÄT®““ " 86106 8ehr häußg den anderen 

Faktore? r auf 3 das b Zustend L^' 6 ' d& T f aafmerksam gemacht, daß p'eriphire 
Rinfluß sein können rd tr me 2 VBabinskischen Zehenreflexes* von 
d er Zehen beim Ganee »m« wT d&S regelmaßi g e abwechselnde Spiel 

Obrere BeobacSeV weÄ??“, ßehören ? üsse - Er bringt Ln 

Er beobacht» !’• £ . ese Anschauungen bestätigen. 

Jerldirzung nm 4cL inKe^in tl6nte H recbter ünte rscheukel eine 

bteUuog der beiderseitigen Zehen * Ve ^? t 5 un * zei S te - Dabei war die 
h “bs extreme Extensio/ Und ? ? anz ! erschie den: rechts extreme Flexion, 
®5“ gewissermaßen auseeeliclmn ^ ^''gsuiiterschied der beiden Extremi- 
schied in der Zehenstellun? Jei ? eim 6ehen trat dieser Unter- 

fgte ebenfalls ein V her T or ’ Und der ^olilenreflex 

fc Kranke v on e, ? nem lSe / 10 demse,beD Sinne. Nachdem 

Sp 3 des Reflexes links in eiiSf W™ 1 get ™ ffe \ w ar, änderte sich der 

Patle «t mit spastischer P«r»nlp - ^lexionsreflex ab. (Auch ein früherer 
Ränderten Seite.) Pgle zeigte Flexionsreflere auf der traumatisch 

fe*«« regelmäßig daß bei R ers <>nen, welche 

Zeheubewegung abändert^ahmaschiene bedienen, sich der Mechanismus der 

'“Ausbleiben des Babinskisehen pÜ^ dieses veränderten Mechanismus 
pIegIe ist. mskischen Phänomens beim Eintritt einer Hemi- 

(S86) Bctr »'I>‘«»gen r S' e r"i n 

der Neurologie fast nicht mehren “ g d ! r , neuen ener g efc ischen Strömung 

rie 7T a ? ,zentrea «JHÄJK e,D6 , r Alte J rati ° n des Muskels od er de? 
Zehenbiegung usw. ds alterT«^’ ®?“. dern die verschiedenen Punktionen 

ftlei/? Beflexbeweoune i s t ul - f ahlg i- ® luheiten gelten (Synergieen). 
Sr ge Bewe gnngf Man klTd* kaordn ? ,ert als die gewollte, übrigens 
^^ogischen Verhältnissen i<u S° daa Physiologische Ataxie nennen. Unter 
^ aufgehobener Reflex «dir d i Ata T verstär kt; sie äußert sich dann 
& bene «- Reflex als Zeichen" m . ve, ; 8tärkter Mer oder Klonus. Auf- 
U810nen > z. B. unmittelhor m ^? aler Ataxie findet man bei schweren 

nach dem epileptischen Insalt Später findet 

25* 
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man Babinskis Phänomen, noch später normale Reflexe. Dm. ? 1 n g “, D j’ 
der Zehen fällt am leichtesten fort, weil sie am letzten unter Einfluß 
Rinde in die Synergie, Zehenbiegung und Dorsalflexion der F 

genommen^ist.^^^ Phänomen in obigem Sinne darf auch das Strümp ellsche 
Tibialisphänomeo betrachtet »enlen. Die höhere Koorthnatioo, die b 
Gesunden aus der Synergie der Beinbeugung die Beugung des Julies tur 

fcdasBestehen einer• anatomischen 
Läsion der Pyramidenbahnen. Yerf. fand nach schweren epüeptischen In¬ 
sulten mit Babiuski wiederholentlich die Pyramidenbahnen in^ 

■L. hiprhpi an daß er mit der Azeton-Azurmetbode Veränderungen 
den Pyramidenbahnen beim epileptischen Insult hat beobachten onne^ wo 
die Marchimethode keine solche aufwies.) ,, l m 

Öconomakis (405) untersuchte, um den Einfluß des Autouchm 
im SinneTdTngers zu 'studieren, die Pupillen- and Sehueorefle« ta 
Marathonläufern vor und nach dem Rennen. Es ergab sich, daß 
reflexe sich folgendermaßen verhielten: 

Vor dem Rennen: Nach dem Rennen: 

Normal 9. Fehlen des Patellar- und Achillesreflexes bei 1. „ 

Q , , . Fehlen des PateUarreflexes, Schwäche des Acbillesrefle - 

Schwach 4. Schwäche des PateUarreflexes, Steigerung des Achdlesi eflexes . 

Erhebliche Schwäche des Patellar- und Achillesreflexes 
Steigerung des Patellar- und Achillesreflexes ei • 
Störungen der Pupillen waren in keinem Falle festzust<dlen. ^ 
Erholung trat ziemlich rasch die Wiederkehr des früheren <• druc ^ 
Reflexe in Erscheinung (mit einer Ausnahme). Steigerung * st ,^ er hwereren . 
eines leichteren Grades der Ermüdung, Schwache bzw. Fehlen des 

In Übereinstimmung mit Edingers Anschauung ergab sich. 
Veränderungen stellen sich an den angestrengten Koipei 
Sie treten am schwersten bei denjenigen Läufern in Erscheinung ,> ( , 

schädigenden Einflüssen ausgesetzt hatten (Alkohol). * 

Polimanti (444) vertritt den Standpunkt, daß das Bel 9 ® e 
nomen keiu pathologisches oder für spezielle Fälle von Faziallahmu D P 
gnomouisches Symptom darstellt, sondern ein physiologisches an 
welches, wie Bernhardt ausführt, eine Art Schutzvorrichtung ® n 

ausübt. Da experimentell nachgewiesen wurde, daß das Bellsche ^ 

auch vorhanden ist, wenn der Kornealreflex aufgehoben ist, so g 
Polimanti, daß es sich um keinen Reflex, sondern um el “ e »r „yg 
tralen, auf der anatomischen Verbindung des Nervus facialis un 
oculomotorius oder dessen Kern beruhenden Vorgang handelt. ( m ‘ 

Levinsohn (320) stellt fest, daß er die von Reissert beschne en^ 
Lidbewegung bei Belichtung eines Auges schon früher beschrieben a ’ ^ 
teilt einen Fall von einseitiger fast vollständiger reflektorischer F^P’ e . 
rechts mit leichter Optikusatrophie mit, bei dem die Belichtung des h n ® n ^ g j 0 
eine kräftige Zuckung beider unteren Lider zur Folge hatte, wa re ,. m 
bei Belichtung des rechten Auges ausblieb. Levinsohn schließt aus 
Falle und diesem Befunde, daß die zentripetalen Pupillenfasern nie ^ 
dem Krankheitsherde betroffen sein können, sondern das Reflexzentrom^^ 

Ahrains (2) verteidigt seine bereits früher veröffentlichten Anschauungen 
über den Herz- und Lungenreflex, der bekanntlich in einer Verklem 
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der H e redämp f ang ha Bestreichung oder sonstigen mechanischen Heizung 
der darüber hegenden Haut besteht. b 

k!eineiIi?d ErS ä eiDUng be ™ ht nach Ab rams keineswegs auf einer Ver- 
TnnffAnro 8 ^ GS ^ eTz ^ sondern auf einer reflektorischen Erweiterung der 
SC M f? en ) m gl6icher Wei8e könne eine Verkleinerung der Leber- 
dehnumr Jf’' Z f am P fun S yorgetäuscht werden. Durch die reflektorische Aus- 
S “ gd a ei Bungen bei Bestreichung usw. der Haut könne man in manchen 

imR “°’ 0 fV e fi? te - DämP / UIJ?en (uüd ents P rec beudeVerdunklungen 

heüesS rhfn- r Inü ? a - tl ?, n oder Atelektase beruhen, in letzterem Falle 
Me sich die Dampfung bei Reizung der darüberliegenden Haut auf. 

des Hmr£ea^imIX htet j ber di ^ Beobachtungen, welche hinsichtlich 
hansreS!! !L g W . Urden ’ Der Herzreflex äußert sich in einer 

Hautreize der Ho &UCb f agl “ alen Kontraktion des linkeu Ventrikels auf 
scEhaut d^r T gend< , Aber der ßeflex kann auch von der Nasen- 
schleimhaut’ hei p Magen . mukosa und Rektummukosa sowie Ösophagus- 
KÄVwff 7°° Muskeln, psychischen Reizungen und g bei 
ßeizzuginnd 8 der In be l saul e fl emtret ° n - Her Angina pectoris liege ein 

■ «•», s*Ä aus,öse - Die Therapie habe z b *r f 

SteiDeSeHnSinM * “fl ei ” em , Klailk “ mat <™l yon 45 MeiTiLn 
Analyse seines khniE e *, nachge P rüft und gelangt auf Grund der 
Phänomen keine reflektnrii^ lte p la l Z - U dem ® c b luß > daß Hem Steiu ersehen 
reizung zugrunde hegt A«! 6 f Väcl ' e f un t>’ soudern eine unmittelbare Muskel- 
nicht als Beweis der RoS ? K ° ka >™ungsex P eriment Steiners kann 
Kokain nicht 2 ein N^n^/ 68 Pbänoffiens anerkannt werden, da 
Moncany 1 (37tO d a S0 tr ern - aUC v ei !l Mus Kelgift ist. (Bendix.) 

T olles Syinptonf bei AflwSff Kernigsche Zeichen für ein höchst wert- 
tonimenUe aber betS IOneD der Wirbelsäule. Zu seinem Zustande- 
keit der Wirbelsäule bei ^ 6106 mebr ° der m * nder ausgesprochene Steifig- 

joxe HefleJ^i^cheres'7 Be ^ eise seiner Annahme, daß der „para- 

j er motorischen Sphäre mW^ 11 “?f r . beginnenden organischen Affektion 
e * d enen Babinskischer ßaizung lst > zwei operierte Fälle an, 

d f D n h den rParadoxen h Refl p d °PP e “beim scher Reflexe fehlte und allein 
8 werden ^.„Diagnose einer kortikalen Läsion ge- 

Phalitis und traumatischer RiStir^ 6 lokalls 1 lerter hämorrhagischer Enze- 
er Paradoxe Reflex wälfnd bei einem Ep*»Ptikar war 
er anfallsfreien Periode p J Anfälle sehr deutlich und schwand iu 
« ID fl e organische ErkraukuL ^ o ° rdoa . n ™ mt an, daß der „Babinski“ für 
? eflex “ hingegen eine vori^er™^ 0 ?^^ 11 bjstems s P rec be, der „paradoxe 
(ler motorischen Bahnen anzef e ^ 6 Reizung oder eine leie hte Erkrankung 

ontersochtfe? ff'dabei Tr ^Jf 36 bezüglich der SehnEflexe 

denbahnaffektion Steifem *7 atl I, häufig die Symptomtrias der Pyra- 
; n | k »cher Reflex in of?rT Dg . d f r Pa tellarreflexe,'Fußklonus und Ba- 
Häifi’ <be beiden anderen ° St f WaT ’ j ls ® te lg erun g der Patellarreflexe 
Ipi u gW ^ and er den nam3e y™ptome dagegen recht selten vorkamen. 
c ten Schädigung der Ptp/v Beflex, in welchem er das Anzeichen einer 
mit de n anatomW^^^h^ !1 i erb i? ckt ' Verfasser meint, daß diese 
Schädigong der PvrAmi^ 60 ^!?^^- 11 übereinstimmen, die zeigen, daß 
ls t. ^ denbahn bei Paralyse meist ziemlich gering- 

(Kramer.) 
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Gordon (204) beschreibt einen Fall von Querschnitts-Erkrankung 
des Rückenmarks infolge tuberkulöser Spondylitis am Übergange des Zer¬ 
vikalmarkes in das Dorsalmark. An den Beinen bestand während des 
ganzen sechsmonatlichen Verlaufes schlaffe Lähmung bei fehlenden Sehnen- 
reflexen. (Kramer.) 

Noica (397) hat bei Hemiplegikern und spastischen Paraplegien 
Knochenpunkte gefunden, von deuen aus Muskelreflexe in deu von der 
V. Lumbalwurzel versorgten Muskeln auslösbar sind. An den unteren Ex¬ 
tremitäten ruft Perkussion des Os naviculare eine Kontraktion des M. tibiaus 
anticus hervor; dasselbe tritt ein bei Perkussion des vorderen Teils des ersten 
Metakarpus. Perkussion der Innenseite des Malleolus internus ruft eine 
Kontraktion des Mm, peronei hervor, bisweilen auch des Semitendinosus 
und Semimembranosus. Bei Perkussion des hinteren Endes des V. ea 
karpus tritt stets eine Bewegung der Zeheu ein, die durch eine jlexion 
der ersten Phalangen und Extension der beiden letzten charakteristisc is. 
An den oberen Extremitäten beobachtete er bei Perkussion der vordeien 
Enden des II. und III. Metakarpus eine Extension des Handgelenks, bis¬ 
weilen mit Extension der Finger. Noch häufiger aber tritt bei Perkussion 
des V. Metakarpus, besonders aber des II. und HI. Metacarpus eine Flexion 
des Handgelenkes mit einer Flexion der vier letzten Finger ein. Dasse e 
läßt sich auch oft beobachten bei Perkussion der Apophysis styloidei ra n, 
respektive ulnae. (Bendvc.) 

Goldscheider (203) stellt höchst interessante Betrachtungen über 
„psycho-reflektorische Krankheitssymptome“ an. Er geht davon aus, da 
in den einfachen Vorgang einer Reflexbewegung in der mannigfaltigs en 
Weise psychische Faktoren hineinspielen. Der Reiz führt zunächst zu einer 
einfachen oder kombinierten Reflexbewegung, außerdem zu einer mit el “ e ® 
gewissen Gefühlston behafteten Empfindung; der Gefühlston bewirkt rette - 
torische und andererseits bewußte Bewegungen. Außerdem gibt die Eni 
pfindung auf assoziativem oder direktem Wege zu einer Vorstellung Ana , 
welche gewisse Bewegungen hervorruft und außerdem ihrerseits wieder einen 
Affekt bewirkt, mit welchem psycho-reflektorisch gewisse organische x>e- 
wegungsvorgänge verbunden sind. Die Affektstimmung endlich kann zu 
einer gesteigerten oder verringerten Reflexbereitschaft führen. 

Diese Betrachtung des Reflexvorganges überträgt Goldscheider au 
die Krankheitsvorgänge und zeigt an zahlreichen Beispielen, in wie mannig¬ 
faltiger Weise die psychischen Vorgänge auf die Krankheitserscheinungen 
von Einfluß sind, und welchen mächtigen Einfluß demnach die Psychotherapie 
auf körperliche Krankheitssymptome haben muß. . , 

Die Lektüre der höchst lehrreichen Auseinandersetzungen ist dringen 
zu empfehlen. (Mann.) 

Veragnth (592) beschreibt unter dem Namen: „psychogalvanisc es 
Reflexphänomen“ folgende Erscheinung: 

Wird in den Körper ein galvanischer Strom von geringer Spannung 
(2,4 Volt), eingeleitet, und zwar gewöhnlich durch die Handflächen, und i 
Stromintensität am Spiegelgalvanometer abgelesen, so beobachtet man 0* n ® n 
Strom, welcher zunächst abnimmt, so lange die Versuchsperson in 
bleibt (Ruhekurve). Der Strom ändert sich jedoch im Sinne einer Intensita s 
Zunahme, sobald die Versuchsperson Reizen ausgesetzt wird. Diese Rei ze 
können von außen entstandene (sensible, Sinnes-) Reize, oder auch inner¬ 
liche psychische Vorgänge sein. Immer wirken diejenigen Reize am star 
sten, . die am meisten die Aufmerksamkeit erregen, resp. die (bei en 
psychischen Vorgängen) eine besondere Gefühlsbetonung haben. 
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Bezüglich der Erklärung des Phänomens, welches sowohl für die 
experimentell-psychologische, wie für die neurologische Forschung Be¬ 
deutung za gewinnen verspricht, behält sich der Verfasser noch nähere Mit¬ 
teilungen vor. (Mann) 

TI. Hemiplegie. 

Bittorf (66) macht darauf aufmerksam, daß bei der Hemiplegie die 
»Verkürzer“ des Beines, also die Dorsalflexoren des Fußes, die Beuger des 
Uber- und des Unterschenkels ganz regelmäßig gleichzeitig (synergisch) in 
Aktion treten, sowohl bei willkürlicher Innervation einer dieser Muskel- 
gnippen (Strümpellsches Phänomen) als auch bei reflektorischer Kontraktion 
(flabinskischer Fußsohlenreflex) wie auch bei den spontan durch spinale 
tieizuugsvorgänge auftretenden Zuckungen. 

Dieser Verkürzungsmechanismus, welcher also zu reflektorischen, 
^nergisticben Gruppenaktionen neigt und spinalen Einflüssen untersteht, 
ei er emiplegie bekanntlich in höherem Maße paretisch wie die ent- 
fSK * n ^^PP 611 ’ die Strecker oder Verlängerer. Bittorf 
h ~ n '„ •jT’ j a i dle Ve rläugerer in höherem Grade vom Willen ab- 
sE wo. d,e Verkürzer, welche mehr reflektorischen Einflüssen unter- 

wissen Grade aus^ Re ^ exe scblieben sicb a,so auc h hier bis zu einem ge- 

Bittorf e d,S lär - UD | fdr , diase Erscheinungen bei der Hemiplegie sucht 
geben Dao Thf 10 • uruckgeben au ^ phylogenetisch ältere Einrichtungen zu 
füßlern t/nri deS Verkürzungstypus findet sich bei den Vier- 

(phvsiolodsS’Ftüv /J^bewegung) 80wie beim menschlichen Kinde 
mideubahnläv abln shi). Das Auftreten des Verkürzungstypus bei Pyra- 
achaften di* bedeu * et also nnr die Wiederkehr alt ererbter Eigen¬ 
bahnen mit d PP ff . Menscbea entsprechend der Entwicklung der Pyramiden- 
drückt worden waren rnUDg ^ bewußten in dividuellen Muskelaktion unter- 

über dasi^f 1 veröffentlicht sehr beachtenswerte Gedanken 
geschienen q 0 ; 61 zerabra I en Hemiplegie unter Beifügung einiger Kranken- 

Sich am besten au8 de/Wiedergabe 
1. Dip TT bei S e fügten „Zusammenfassung“ entnehmen. 

gemeine statische 1 *™/ j 8t P ri . nz jP ieU zu betra chten als eine einseitige all- 
häsion welcbe bediugt * durch die 

6l eichgewichts g störnn/?n fUg u er / 61 i binduUgen und die dad urch entstandene 
2 DiPAP Pi • f D ? ubk °rtikalen und spinalen Zentren. 

Zentren geltend n^o° ^V^bsstörung macht sich sowohl in den einzelnen 
3- Die auch im. gegenseitigen Verhalten derselben. 
a ) durch unrifU- 1 ^ Slcb , * D den willkürlichen Bewegungen 
d * e mit der Ausfiihr ' g6 • er ^ e d UDg von Kontraktion und Erschlaffung über 
fehlerhaften InnervE T™ Syne 1 r ^ ie betraute Muskulatur. Infolge dieser 
»eichungen von der t\j D koü ? en dm Bewegungen die verschiedensten Ab- 
ajnmal im Prinzin °™, ^® lgen > unter Umständen können sie sogar nicht 
Bällen zur Lähmung g6 werden ' Eie Ataxie steigert sich in solchen 

beobachten • dam/o T - 0r a ^ em unter dem Einflüsse der Diaschisis zu 
Impuls zu einer Dp U ° 1U , dem Stadium der Frühkontrakturen, wo der 
|. D starke KontrnW^ gUn ® baabg ®H e an der Synergie beteiligte Muskeln 
Leistung durch n». 1< ? D J v ® rse bzt, wodurch die intendierte motorische 
äch gemacht wird gG Ddö Erschlaffung eines Teiles dieser Muskeln unmög- 
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b) Durch Mitbewegungen; ein Teil dieser muß betrachtet werden ah 
funktionell eng verknüpft mit denjenigen motorischen Verrichtungen, welche 
sie begleiten; in dem Sinne, daß sie mit diesen letzteren zusammen eine 
einheitliche subkortikal vertretene Synergie bilden. Durch die abnorme 
Innervation seitens des Kortex ist aber die Fähigkeit verloren gegangen, 
aus dieser Synergie einen ihrer Bestandteile, auch wenn dieser in der ge¬ 
wollten Bewegung fortgelasseu werden sollte, auszuscbeideu (Strümpells 
Phänomen usw.). 

c) Bleibend aufgehoben sind für gewöhnlich nur diejenigen Bewegungen, 
welche eine direkte Mitwirkung des Regio Rolandica zur Voraussetzung 
haben (im allgemeinen die feineren Zielbewegungen und Fertigkeiten). 

4. Die Gleichgewichtsstörung innerhalb der einzelnen Zentren zeigt sich: 

a) In den Reflexveränderungen, welche je nach dem Grad und der 
Art der Störung in positivem oder negativem Sinne auftreten können. Die 
gänzliche Aufhebung der Reflexe ist, abgesehen von komplizierenden 
Krankheiten stets als Diaschisissymptom zu betrachten. Es liegt kein Anlaß 
vor, zwischen Haut- und Sehnenreflexen in bezug auf die Lokalisation ihrer 
Zentren prinzipielle Unterschiede zu machen. Die qualitative Modifikation 
des Fußsohlenreflexes im Sinne Babinskis ist die direkte Folge des 
mangelnden Kortexeinflusses. 

Sie ist keineswegs immer die Folge von Degeneration der Pyramidenbahn. 

b) In den Veränderungen des Tonus. 

Diese statische Ataxie kann: 

a) Die ganze Muskulatur der hemiplegischen Extremitäten im Sinne 
einer allgemeinen Hypo- bzw. Atouie betreffen (Diaschisissymptom.) 

ß) Sie kann auch die zu einem gemeinsamen statischen Zwecke koor¬ 
dinierte Muskulatur in besonderer Weise in ihrer Funktion beeinträchtigen. 
(Breites Bein usw.), gewöhnlich aber nicht notwendig, mit allgemeiner Atome 
verbunden; Verlust des formerhaltenden Tonus (Heilbronner).) 

Y) Der allgemeine Reizzustand, in dem sich die subkortikalen Zentren 
befinden, kann zu allgemeiner Erhöhung des Tonus fuhren; die Spannung 
in den verschiedenen Muskelgruppen wechselt häufig in bezug auf ihr gegen¬ 
seitiges Verhalten. 

Die Frühkontrakturen sind davon die Folge, welche gewöhnlich nur 
flüchtig, in Verbindung mit anderweitigen Komplikationen im Zentralnerven¬ 
system, mitunter auch bleibend sein können. 

5. Die Gleichgewichtsstörung in den subkortikalen Zentren in bezug 
auf ihr gegenseitiges Verhalten führt, nach dem Stadium der Frühkontrak¬ 
turen, allmählich zu dem der residuären Kontrakturen. Der Typus dieser 
letzteren wird in erster Linie durch die Tatsache bestimmt, daß gewisse 
Synergien subkortikal besonders feste, unabhängige Vertretungen besitzen,. 

welche im Vergleich mit den Repräsentationen der diesen entgegenwirkenden 

Synergien, unter dem Einfluß der abnormen kortikalen Innervation eine 
relative, wenn auch abnorme Hyperfunktion enthalten. 

Die Hauptagonisten der ersteren geraten dadurch in Kontraktur, die 
Hauptagonisten der letzteren werden gedehnt und scheinen deshalb, besonders 
in alten Fällen, häufig ganz gelähmt für Willkürbewegungen. 

. -D* ese relativ festeren subkortikalen Vertretungen kommen den physio¬ 
logisch wichtigsten Bewegungsformen zu; die Kontraktur der Hauptagonisten 
m den diese Bewegungen ausführenden Synergien bestimmen deswegen zum 
großen Teil die residuären Stellungen in den Gelenken der Extremitäten. 
Außerdem spielen neben dieser Hauptursache noch gewisse andere Momente 
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ZutLdS^’ ÜbUng ’ ” ZuM ^ eine Rolle in der Genese d es definitiven 

traktuf b68teht kei “ prinzi P iel,er Gegensatz zwischen Lähmung und Kon- 

(Mann.) 

Yäl ken burg (584) resümiert seinen Vortrag wie folgt: Die 
ftj s in “*« Stelle gekennzeichnet durch eine je nach dem 
Jen« Af„ • •• e ß D besonderen Umständen stärkere oder geringere Ataxie 
^mor^eL a e U n ß n Ch i ,n - a y eU - ? ymptomen ’ willkürlichen Bewegungen] 

^^S&h^f^S 1 1 [ r ,,e TypUS ßndet 9eine Ursache “«ben 

Überwert’ ei!? v^f , U, ’ d Abuutzun g> in dem nervös-physiologischen 
Synergien/ Muskelsynergien im Verhältnis zu antagonistischen 

Gegensatz. ^ b,abmun S nnd Kontraktur besteht kein prinzipieller 

smtteten Refmt/Ln// / , einem au ^ dem Amsterdamer Kongreß er- 
der vorstehenden aXuT äbnlicben Auffassungen wie sie der Verf. 

bat. Seine bekannte * be . zug]hcb der bemiplegischeu Kontraktur entwickelt 
welcher die heminlfi<ri«cl C / // von ’ bm a «fgestellte Theorie, nach 
Vorgänge in de“ jliöf ? a , uf einem We g f ' a11 der Hemmungs¬ 

beruht, modifiziert d derVerf m ^ahin^ U daß n d' an pr g ° niStlSCken Muskelgru PP en 
etwas Gegensätzliches zu Ir’ d / dle He mmungsvorgän ge nicht als 
vielmehr seien die erstehn »I“nervationsvorgangen“ aufzufassen seieu, 
Negativ der letzteren <?/ hA f® 8 um 8 ekehrte » gewissermaßen nur das 
die letzteren et Phm /d bedeut f ten n . ur «** Minus an Innervation wie 
“ber. Man täte dahe? besser ™ f“®" glDgen stuf enweise in die anderen 

za sprechen. Die hemiulo • / rRluervatl0ns - ua d Denervationsvorgängen“ 
plegisehen Lähmung di 1? ° Kon ? ktur sai «ne mit de? hen.i- 

Sie bildet mit ihr g Z usäm k r!en U !?- m T nhdn , geDde> ihr P arallcle Erscheinung, 
herüben a „f einer d JJ .^P 1 / 80 / Bewegungsstörung, beide 

Leitungsbahn. Eine solch! i* t brecbuD & der zentralen motorischen 
»brer Innervations- ihre P A^ 6 l ! nterbrechun g schädigt gewisse Huskelu 
gh^keit. Dadurch entsteht dagegen in ihrer Denervations- 

^uskelgmppen, eine dauernde V Mißverhältnis in der Spannung der beiden 
zu gunsten der der gelähmten V erscluebua g des muskulären Gleichgewichts 
s °nnt eine Disharmonie welch/ 8 -/”// 611 Muskel S ru PPen. Es entsteht 
? uf .<ier anderen in einem TTh S,cb „ auf / eine " Seite ia einem Mangel, 
bemiplegischen Extremität in Hol/ 0 p° DUS äußeit ’ und weIcbe der 
verleiht. “ HaItung und Bewegung das charakteristische 

SrfSSÄSi 9 abe“n Cl h / ^ ber f itS 1905 V0D Grasset (dessen 
Hemiplegie aufmerksam welch/^ beka ° nt ^ ar ) beschriebenes Phänomen bei 
j* n g^undes Bein auseiehS dann besteht, daß der Hemiplegiker, welcher 
kaDD ’ Leide Beine gSzifti/? T par / sches Bein eta wenig’erheben 
j, Bie Erklärung, dieBvch« / g ou n ! cbfc zu beben imstande ist. 
der R ht - Von dem vikariierend/ 8 ]?- ? bt ’ lst anders wie die vou Grasset: 
muß e /^ e g* e aus. Bei der a/ ,a ^ ret ® n der gesunden Hemisphäre bei 
“« sich der von defL/d^ & •’ b / de Beine gleichzeitig ?u heben, 

war / Und besitzt nicht wo ° Bemis P bare ausgehende Bewegungsimpuls 
v ert ’ ? Ie g en ügende Intensität d° eat,s P rec bende Übung nicht vorausgegangen 
1 6 ® ewe gungsimDuls th ’• °- n B ewe gungseffekt auszulösen, deu der nicht 
gsimpuls (bei einseitigem Heben) auszulösen imstande war. 

(Mann.) 
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Beevor (47) berichtet über eine paradoxe Erscheinung, die sich bei 
den Bewegungen der Zunge bei Hemiplegie im Verreich mit den bei 
elektrischer Reizung des Rindenzentrums hervorgerufenen ergibt. Bei eie* 
trischer Reizung der vorderen Hälfte des unteren Teils des Zungenzentrmns 
(macacus dissicus) wurde die Zunge gerade ausgestreckt, bei Reizung 
oberen Teils wurde sie nach der entgegengesetzten Seite vorgestreckt Bei 

Reizung des ersten Teiles wurden auch die beiden Hälften der m der 
Raphe halbierten Zunge gerade ausgestreckt. Daraus folgt, daß Jese Be 
wegungen bilateral vertreten sind. Wenn der obere Teil des Zentrums 
gereizt wurde, so wurde die Zungenhälfte der entsprechenden Sei*e 
die Zahureibe vorgestreckt, während die andere Hälfte zurückgezogen wurde. 
Die Resultante dieser beiden Bewegungen bei der unversehrten Zunge ni 
also ein Vorstrecken mit gleichzeitigem Abweichen nach der der Reizung 
entgegengesetzten Seite sein. Au der willkürlichen Innervierung ® r /n u Jj 
nehmen beide Hirnhemisphären teil. Wenn eine ausgeschaltet ist (Hemi¬ 
plegie), so ist die Wirkung der intakten Hemisphäre auf die entgegengesetzte 
Zungenhälfte eine etwas stärkere als auf die gleichseitige. Aus * n 10 , 
Erwägungen über die verschiedene Wirkung der beiden Zungenha en, 
deren Resultat jede willkürliche Bewegung anzusehen ist, erklärt Ven. auc 
die Bewegungsstörung bei einseitiger Hypoglossuslähmung. ( 

Flatau (175) beschreibt zwei Fälle von Endocarditis ulcerosa 
Hemiparese und heterolateraler Pupillenstöruug. Der erste Fall e a 0 
11 jähriges Mädchen, welches vor 3 Monaten mit verzogenem Munde erwacuie. 
An demselben Tage Hemiplegia sinistra. Allmähliche Besserung der em 
plegie. Nach 5 Wochen konnte Patient gehen. Plötzlich (2 Mona e v 
dem Tode) intensiver Kopfschmerz, Bewußtlosigkeit, Erbrechen, 
nächsten Tage ähnlicher Anfall. Status: Bewußtsein etwas getrübt Reim- 
paresis sinistra mit Steigerung der Reflexe links. Linksseitiger Bauns . 
Vitium cordis. Fieber. Letzte Tage bewußtlos. Rechte Pupille maxi 
erweitert. Diagnose: Endocarditis ulcerosa mit Befallensein (Enzep 
malakie) der rechten Hirnhemisphäre. Die Autopsie bestätigte die D ia S n ® ' 
Man fand eineu großen Erweichungsherd rechts in der Gegend dei inne 
Kapsel und des Nucl. lenticularis, Blutgerinnsel in den seitlichen un 
dritten Ventrikel. Blutsuggulation an der Hirnbasis. Endocarditis ulcer 
valvulae bicuspidalis. . 

Der zweite Fall betraf einen 16jährigen Knaben, welcher an „ e * n . 
Tage über Kopfschmerzen klagte und bald bewußtlos wurde. Am nae s 
Tage kehrte das Bewußtsein zeitweise wieder, und der Kranke stöhn e . . 
Schmerzen. Status: Fast bewußtloser Zustand, Atmen laut und beschleunigt- 
Fast ständige stereotype Bewegungen in den rechten Extremitäten (Beuge , 
Strecken, Erheben). Deutliche linksseitige Hemiparese. Patellarre ex 
beiderseits lebhaft. Achillessehnenreflexe ließen sich nicht hervorbnuge • 
Beiderseitiger Babinski. Links Kremasterreflex. Rechte Pupille 
weitert und fast reaktionslos. Lichtreaktion erhalten. LurobalpunKtio 
erwies eine etwas trübe und rosa gefärbte Flüssigkeit. Kolossale Lymp o 
zykose (427 Leutozyten, hauptsächlich polynukläre in 1 cmm. Im a 
19000 weiße Blutkörperchen!) Puls 132. Atmen 52. Tod 5 Tage na 
der Erkrankung. Bei *der Autopsie fand man Endaortitis ulcerosa un 
große Blutung in der rechten inneren Kapsel mit Durchbruch der > aa 
des Seitenventrikels. Ausgedehnte Blutsuggulation an der Convexitas cere 

88 (Edward Flatau.) 

Smithies (523) berichtet über einen Fall von rechtsseitiger, allmäh c 
einsetzender, in langsame Heilung ausgehender Hemiplegie bei e,De 
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36jährigen Syphilitiker, die während eines Abdominaltyphus eintrat. 
Smithies gibt im Anschluß dann einen historischen und statistischen Über¬ 
blick über die Pathologie der im Verlaufe des Typhus Torkommenden Halb¬ 
seitenlähmungen. (Bruck.) 

We8termann (615) teilt einen Fall von Apoplexie nach Iridektomie 
mit. Es hatte eine Verletzung des rechten Auges durch einen Eisensplitter 
stattgehabt, weswegen die Iridektomie notwendig wurde. Als Folge trat eine 
linksseitige Hemiplegie auf. Auch das rechte Auge ging verloren. Die 
Frage nach dem Zusammenhänge des Unfalles mit der Apoplexie wurde vou 
Westermann bejaht. (Bendix.) 

Grasset (219) hat mit Gaussei beobachtet, daß bei organischen 
Lähmungen (Hemiplegie) der Kranke imstande ist, jede der Extremitäten 
zu heben, wenn er sich in Rückenlage befindet, dagegen nicht beide Beine 
gleichzeitig. Bychowski, der dasselbe Phänomen unabhängig von Grasset 
und Gaussei gefunden hat, nimmt an, daß es sich um ein Ersatzphänomen 
handelt, bei dem zwar die gesunde Hemisphäre für das kranke Bein eintritt, 
für beide Beine aber nicht genügend Impulse besitzt. Grasset sucht das 
Phänomen aber rein physikalisch zu erklären durch mangelnde Fixierung 
des Stützpunktes für die zu bewegenden Körperteile und wies nach, daß bei 
einem Paraplegiker, der jedes Bein für sich bewegen, aber beide Beine nicht 
gleichzeitig heben konnte, diese letztere Bewegung ermöglicht wurde, sobald 
Grasset das Becken des Kranken auf dem Lager fixierte. (Bendix.) 


VII. Zirnolatfonsapparat. Herz. 

Freund (185) weist in einer kleinen Veröffentlichung über die Herz¬ 
neurosen auf die Schwierigkeit der Diagnose, speziell der Abgrenzung gegen 
organische Herzaffektionen, hin. Die Arbeit bringt nichts Neues. Hervor- 
zu eben wäre, daß auch nach Freunds Ansicht die Blutdruckmessung keine 
uver assigen Anhaltspunkte für die Diagnose gibt und daß höchstens rasches 
od ° 68 B^drucks in mehreren rasch aufeinander folgenden Messungen 
spricht ° 6n ^ CS B^drucks während der Messung für nervöse Erkrankung 
^ ix i .. (Bruck.) 

keit a’ q ^ spricht sich gegen die Annahme einer Übererregbar¬ 
mehr J 3 7 m ? a L thiku s Lei den sogenannten Herzneurosen aus und neigt 
Dafür er , . n81 j“ t zu, daß es sich um eine endogene Giftwirkung handelt. 
Kanin k 61 j 6 l Beachtung v. Cyous zu sprechen, dem es gelang, bei 
durch At* . ck Einspritzung einer kleinen Menge von Jodothyrin einen 
machen r °^tr i er .Nikotin gelähmten Vagus wieder funktionsfähig zu 
normalen r Bolst zieht aus diesen Tierversuchen den Schluß, daß unter 
tonischen p eclln 8 un 6 en das Jodothyrin Herz- und Gefäßnervensystem in der 
laufe» onf er frält, die den jeweiligen Bedürfnissen des Blutkreis- 

•autes entspricht. b (Bendix.) 

drucks a ) rat > zur einfachen Messung des arteriellen Blut¬ 

gieren nn<i l - t . e ? Hand die Arteria brachialis im Ellenbogen zu kompri- 
Kraftanwo f eic hzeitig die A. radialis zu prüfen, um festzustellen, bei welcher 

Horn UD ^ / 6r zum Verschwinden gebracht wird. (Bendix.) 
daß wähmnri^^^ beobachtete in einem Falle von Herzmuskelerkrankung, 
dahin besteh 61 j 6r pfr Qma ^frt zugleich mit dem Sinken des Blutdrucks eine bis 
zurück daß 6 j. 6 ^rythmie verschwand. Er führt dies mit Hering darauf 
Herzkraft n a . ac fr® der Arythmie in einem Mißverhältnis zwischen 
wäre also h** P en Pfr eren Widerständen zurückzuführen ist; in diesem Falle 
061 dem gewöhnlichen arteriellen Druck das Herz im Verhältnis 
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zu dein Gefäßwiderstand zu schwach gewesen, dagegen bei der Blutdruck¬ 
senkung infolge von Gefaßerschlaffung während der Ohnmacht hätte das 
Herz sich im richtigen Verhältnis zu den Widerständen befunden. (Bruck.) 

Hay (236) teilt drei Fälle von paroxysmaler Tachykardie mit. Erster 
Fall: Entstehung nach einem Fußballtrauina, durchschnittliche Frequenz 
während des Anfalls 200, deutlich alteruierender Radialpuls; einmal plötz¬ 
liches Aufhören mit raschem Sinken der Frequenz auf 66 im Anschluß an 
einige tiefe Atemzüge bei der ärztlichen Untersuchung. Zweiter Fall: Sechs¬ 
jähriges Kind; Dauer der Tachykardie fast vier Wochen; allmähliches Sinken 
der Frequenz von 230 auf 84. Dritter Fall bei einem Mann mit Mitralstenose. 

Im ersten Falle war das Alternieren der Pulse so ausgesprochen, daß 
sich oft jeder zweite Radialpuls dem palpatorischeu Nachweis entzog; dabei 
ließen sich auskultatorisch am Herzen vier Töne nachweisen, indem auf 
einen ersten beherrschenden, scharfen, klappenden Ton drei minder deutliche 
folgten, von denen nur der zweite eiiie leichte Betonung erkennen ließ; in 
umgekehrter Stärke war das Alternieren im Venenpulse zu beobachten. 

Prognostisch scheidet Hay eine mit zunehmender Körperreife schwindende 
und eine progressive infauste Form. (Bruck.) 

Moon (382) bringt zwei kasuistische Beiträge zur paroxysmalen Tachy¬ 
kardie bei jungen Leuten von 20—23 Jahren; im Hinblick auf die Macht¬ 
losigkeit der Therapie bei solchen Anfällen ist aus den (im übrigen nichts 
Besonderes bietenden) Krankengeschichten zu erwähnen, daß in einem der 
Fälle Erythroltetranitrat einen gewissen Nutzen brachte. (Bruck.) 

Masing (352) veröffentlicht die Krankengeschichte und Artenen- 
pulskurve eines Falles von paroxysmaler Tachykardie bei einer 32 jährigen 
Frau. Die Frequenz im Anfalle betrug das Doppelte von derjenigen in der 
Ruhe; auf der Pulskurve wechselte regelmäßig eine höhere und eine kleinere 
Welle miteinander ab; am Herzen auskultiert, erwies sich die Aktion als 
ganz regulär. Masing schließt sich der Hof fmannschen Theorie an, wo¬ 
nach der tachykardische Anfall durch Einschiebung von je einem Herz¬ 
schlag zwischen zwei normalen Schlägen zustande kommt, wahrscheinlich in¬ 
folge von Nerveneinfluß („bulbäre Neurose“); es handelt sich ziemlich sicher 
um keine Extrasystolen, sondern um Pulsus altemans im eigentlichen Sinne 
des Wortes (keine Unregelmäßigkeiten im Rhythmus, sondern nur in der 
Kontraktionsstärke. (Bruck.) 

Cushny und Edmunds (127) beschreiben einen Fall von paroxys¬ 
maler Herzirregularität mit jedesmal plötzlich auftretender starker Puls¬ 
beschleunigung und teilen die dazu gehörigen Arterienpulskurven mit, die 
zwischen den einzelnen Pulsen ganz unregelmäßige Intervalle und oft kaum 
erkennbare diastolische Blutdrucksenkung aufweisen. 

Sie haben in einer größeren Anzahl von Experimenten an Hunden 
ganz entsprechende Kurven erhalten (Methode: Hürthles Tonometer in der 
Karotis), während sie bei nicht ganz tief narkotisiertem Tiere den Brustkorb 
öffneten; sie konnten dann unmittelbar nach Freilegung des Herzens deut¬ 
lich beobachten, daß die Ventrikel in sehr rascher, unregelmäßiger Be¬ 
wegung waren, die Ventrikeldiastolen oft drei bis vier Schläge lang höchst 
unvollkommen, dann für ein bis zwei Schläge wieder besser waren. Di® 
entrikel kontrahierten sich offenbar auf Serien sehr rasch aufeinander 
folgender Impulse, welche ausgiebige Diastolen nicht zustande kommen ließen, 
und konnten sich erst dann vollständig füllen und entleeren, wenn durch 
Ermüdung ihre Reizbarkeit herabgesetzt war — daher dann die einge¬ 
schalteten größeren Pulse. 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. 397 

Die Vorhöfe waren stark dilatiert, zeigten keine deutlichen Systolen, 
schienen vielmehr in einem Zustande beständiger unkoordinierter Kontraktion 

SS dauer “ d ” nabMngi8 Tom andern 

aaoh bei raacb auWnanderfoise “ de " 

aufnerinh«? p d Edmunds nehmen an, daß diese Form der Arhythmie 
Sl P "fnnd ß r e i d A urc . h , einf »Ausschaltung der Vagusregulation be- 

sicfa. wJIw d u dei Ans , 1 ? ;ht ’ daß Ergebnisse des Tierexperiments 
ch auf pathologische menschliche Herzen übertragen lassen. Sie glauben 

%2Si beschriebenen FaU von Arhythmie Y^hMtSSl 

Ijse vÄeriln (56 ? v hat Unt f\ Gerhardts Leitung durch genKia- 
studiert die bSra^ Ve “ en P uIskur J ven das Wesen der Arhythmia perpetua 
den Exirmst den anderen klinischen Formen der Arhythmie, 

gekommeTkt Fr ff f V f^ 1 ®” Arhythmie in der Bearbeitung zu kurz 
in vieler HinsirwV ^ daß dle , einzeIneu FäI1 e von dauernder Arhythmie 

setr «"gleichwertig stad; l de» 
Atmung unabhänirmpn 1 ? 6 ^ r ^ t l 1T1 ? la Perpetua am meisten einer von der 
in derDauerderS,^ 01 ^ '? t&Dtilen Arhythmie (Unregelmäßigkeiten 
häufig eingestreuLtr» 611 ^ /“ scbwer f e L n kompliziert sich das Bild durch 
mit systolischem vilS ? 0 ? . Dle Arhythmia P er P etua ist in der Regel 
ziea/zu beruhel bSfi komb | Diert > der nicht immer auf Trikuspidalinsufi- 
gerufen werden kann- l,ä„fi sonde , rn . durch bloßen Vorhofstillstand hervor- 
auch der KlannenscblnR WU d lnfoge des Vorhofstillstandes allerdings 
Vorhofstillstand* ist Sbr *° ^°^ P , t erfolgeu > wie bei aktivem Vorhof. 
“it und ohne erheblich« Ty/Tf- mit Dekompensation verbunden und kann 
Di« iüi. 5 ,® Ldatation embergehen. (Bruck ) 

Herzmessung UDd Selig ( 364 ) der 

gewöhnliche Muskelarbeit «?n ai eid !l ng u er ?f age hei 'angezogen, ob außer- 
gebnissen der Perkussion nUQ d e f Herz diktieren könne, und mit den Er- 
Aufnahmen wurden an p- Dd ^ a P atl0a verglichen. Die orthodiagraphischen 
nommen. In keinem* VOr " nd nach einem Wettkampfe vorge- 
Herzens auf Grund dm fL ? 0 ““?® 11 L ? Ien , dI u,ld Selig eine Dilatation des 
Gewicht des Ur^ nach ß , 0 ntgan du r c hl e uc htung nachweisen. Das spezifische 

«tickstoffausscheidung f m d 8 t U^ 6lt ^ ® rhÖbt ’ ebenso die Gesamt - 

»“gestellt Er fand k d« haDge - n . Ub ®^ daS Yerhalten von Herz und Nieren 
Jeqnenz bei kleinem Puis J? Fallen begradige Steigerung der Puls- 
emem Palle betrug defmJX£i' V®^ Stark Herabgesetztem Blutdruck (in 
meter gemessen, nw 40 mtffT ® mit dem Ga rtuerschen Tono- 
de *'Spitzenstoß nach au IW ^ ue . cksi,b . er )- -Das Herz erschien oft verbreitert, 
n °d floffmann diese FpsM garUC ^ t; l D ^ es glaubt Selig ebenso wie Moritz 
4 ° f n ; ^ orthodiagraphi 8 cä e TT U r ng “?* a,S akute Dil atation auffassen zu 
Auhaltspunkt dafür iÄ“ Unt , ersuchu ngen von ihm und anderen keinen 
L° d d ® r Spitzenstoß wiedpr^n 110 ^ Minuten die Herzgrenzen 

“re Verbreiterung vielm «^ 0 n °™ aler Stelle lagen; er bezieht die schein¬ 
en. g elmebr auf Zwerchfellhochstand und verstärkte Dia- 

Jer Päll e H ^ n rd fand ®“ ® lch bei 69% der untersuchten Fäüe Eiweiß, in 63 % 
yuhne und grannH«i+a 17 ^®, un d weiße Blutkörperchen sowie zahlreiche 
nUl, erte Zyhnder nachgewiesen. (Bruck.) 
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Schmoll (501) führt die motorischen, sensorischen und vasomotorischen 
Störungen der Angina pectoris auf eine kontinuierliche Reizung der Herz- 
nerven, speziell des Sympathikus zurück, der sie auf das Rückenmark über¬ 
trägt und die entsprechenden Segmente in Mitleidenschaft zieht. (Bendix.) 

Die Zustände, die Pal (420) in einer Monographie (siehe Jahres¬ 
bericht 1905) als pressorische Gefäßkrisen beschrieben hat, führen 
gelegentlich zu Aufällen von Dyspnoe. Von diesen unterscheidet verf 
zwei Formen, eine kardiale und eine zerebrale. Die erstere entsteht 
durch Insuffizienz des linken Herzens und entspricht einer Art des Asthma 
cardiale, die andere ist syjrebralen Ursprungs und ein Hirndrucksymptom. 
In beiden Fällen schwindet die Atmungsstörung, wenn der Blutdruck herab¬ 
gesetzt wird (gefäßerweiternde Mittel, Aderlaß), bei der kardialen ■borm 
rascher, bei der zerebralen meist allmählich. Dagegen schwindet sie ei 
der zerebralen Hochspannungsdyspnöe sofort nach einer Lumbalpunktion. 
Die Genese der eigenartigen Dyspnoe, die schon von Weiß und von 
Pawinski beschrieben wurde, ist damit klargelegt. Die Beobachtungen 
des Verf. beziehen sich auf Fälle von Arteriosklerose und Nephritis (bzw. 
akute Urämie.) Die Arbeit ist durch elf ausführliche Krankengeschichten 
zum Teil mit Obduktionsbefund illustriert und enthält nebst einer Stu ie 
über die Beziehungen zwischen Asthma cardiale und Angina pectoris 
eine Reihe von therapeutischen Ausführungen über die Behandlung der an¬ 
geführten Anfälle. (Selbstbericht.) 

Ashton, Norris und Lavenson (21) geben nach ausführlicher 
theoretischer Erörterung über das Zustandekommen des Herzblocks die 
Krankengeschichte eines typischen Falles von Adams-Stokesscber Krankhei, 
hei dem die Autopsie als wesentlichen Befund die Zerstörung des Hisschen 
Bündels durch ein Gumma ergab. (Bruck.) 

Uber das Verhalten des Hi s sehen Atrioventrikularbündels bat 
Fahr (170) sorgfältige histologische Untersuchungen an Herzen von mensc - 
liehen Föten verschiedener Entwicklungsstufe, von Kindern und von . 
wachsenen, sowie bei zwei Fällen von Adams-Stokesscher Krankhei 
angestellt. Er fand die Länge des Bündels 35—40 mm, also etwas großer, 
als sie bisher angegeben wurde. Über den Verlauf des Bündels ist er 
anderer Ansicht als Tawara, der nach Analogie mit dem Verhalten es 
Bündels im Schafherzen einen komplizierten Verlauf annahm (Übergang es 
Atrioventrikularbündels in die sog. Purkinjeschen Fäden, Verzweigung 
dieser Fäden an der Herzinnenfläche, Anastomosen ihrer Endausbreitungen 
mit der Ventrikelmuskulatur). Fahrs Untersuchungen ergaben vielmehr, 
daß das Bündel nach seinem Durchtritt durch den Annulus fibrosus un 
Teilung in zwei Schenkel bald völlig mit der Ventrikelmuskulatur verschnu z . 

Trotz dieses verhältnismäßig einfachen Verlaufs glaubt auch Fa r, 
daß Besonderheiten in der feineren anatomischen Anordnung des Bünde s 
eine Erklärung geben für die verlangsamte Überleitung der Reizwelle vom 
Vorhof durch das Bündel zum Vertrikel. 

Bei den zwei Fällen von Adams-Stokesschem Symptomenkomple* 
fand sich die Kontinuität des Bündels gestört, das einmal durch einen 
Tumor, im andern Falle durch Schwielenbildung. (Bruck.) 

Heitz (239) verteidigt die Anschauung, daß die Verkleinerungen der 
Herzdämpfung, die er und andere bei Gesunden und bei Kranken nac 
Bestreichen der Herzgegend gefunden haben, auf einer wirklichen Ver 
kleinerung des Herzens beruhen, und weist die Ansicht von Abrams zurucK, 
die dahin geht, daß die Einengung der Herzgrenzen auf einer reflektorischen 
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stärkeren Erweiterung der Lungenränder zurückzuführen und demzufolge 
nar in bezug auf die sogenannte absolute Herzdämpfung zu konstatieren sei. 

(Bruck.) 

Butter (92) beschreibt einen typischen Fall von Adams-Stokesscher 
Krankheit, bei dem die Sektion außer Hypertrophie, Dilatation und Ver¬ 
fettung der Ventrikel und Verdickungen der Mitralklappen hochgradige Fett¬ 
infiltration und Degeneration des Bisschen Bündels ergab. (Bruck.) 

Auf Grund einer genauen Eigenbeobachtung von Stokes-Adamscher 
Krankheit und eingehenden Studiums der ganzen einschlägigen Literatur 
kommt Pelnar (426) auf der Suche nach einer Erklärung der Krankheit 
ra folgenden Folgerungen: Die Herzsymptome sind die ersten Anzeichen 
der Krankheit. Die interparoxysmale Bradykardie ist stets eine scheinbare, 
verursach tin der Mehrzahl der Fälle durch einen atrioventrikulären Block 
(atrioventrikuläre Dissoziation), in der Minderzahl durch atrioventrikuläre 
nxtrasystoles. Jener ist verursacht durch verminderte Leitungsfähigkeit 
K p erZe . nS n ln X°. ge anämischer Läsion des atrioventrikulären Faszikels 
tilifs* a* u '^ 1S) . ese durch eine Kombination verminderter Kontrak- 
tntaion e T s „ . erze “ s mi fc gesteigerter Reizbarkeit desselben als Folge einer 
Stnmn» f 81011 es Myokards. Aber weder die erste noch die zweite 
sn2L tt ana :° mi f he “ Zustandes und der Funktion des Herzens ist 
GeeenWl oii r9f \ c ^ e . < | es Stokes-Adamschen Syndroms. Dieses hat im 
nicht «fl, Anzeiche “ einer Störung der Innervation des Herzens, und 
jA teratio ? - ■^ n pathologischen Zustande des ganzen 
Anfälle^ suchen ^ ^ neumo S astr ^ sc h en Organe muß man die Ursache der 

EsmJirT der m y?8 eneD Herztheorie aus geben Vaquez und 
StokpQ.A Ho Krankengeschichte und Sektionsbericht eines Falles von 
paroxysmal ft TnUf 5 ^ ra °hheit. Intra vitam Herzblock; anfangs nur 
Koße hÄ 61 daU Tf e Palsverlangsamung. Die Sektion ergab ziem- 
mikroskooischftn n “ ament ’[ lcl1 lm Septum atrio-ventriculare, die sich hei der 

Das Hissche Ptün^ rSUChU j 6 a,s , solcbe „sklero-gummöser“ Natur erwiesen, 
üisache Bündel war durch diesen Prozeß fast ganz gestört. 

Läsionen da s H?« T 8e ° ^ die Tatsa che hin, daß für die syphilitischen 
daß man bei den Fan Bunde cfT Liebli ngssitz darstellt, und bemerken, 
denken solle. a * en von Stokes-Adamsscher Krankheit daran stets 

Fall von Adam^^tenmüller (370) beschreiben einen klassischen 
sphymogranhisch w,? ke ® s t cbem , Symptomenkomplex mit röntgologisch und 
Tätigkeit bei dp™ £ este ^ ter echter Dissoziation von Vorhof- und Kammer- 
Erscheinung sichp.rtTftot^if 61 ' 8 ^ 6 j aacb * m Elektrokardiogramm letztere 
AscoU nÄ ^ Ta d( ? konute - (Bmck.) 

Regenden anatoLLw. e p d i ß j dle k . hm ? chen , experimentellen und die vor- 
schen Krankheit »lo • iait der Auffassung der Adam-Stokes- 

hlinisch in einer von ^ ner •^ as . lon des Hisschen Übergangsbündels, die sich 
durch AtroDin , ew ldHsem 8 Störungen begleiteten Dissoziation oder einer 
j® Einklanee stpht _ eei unußbaren schweren Überleitungsstörung offenbart, 
' m Spiele. Anfang 4 . * den l. m hg e teilten Falle war wohl Arteriosklerose 
r egungen ein anätf ^ ei ! dle Anfälle nur im Sommer und nach Auf- 
8 «», spater ohne jede ersichtliche Ursache. (Bendix.) 

Schlesin ^III. ÄUfle. 

^idschluß, jjs beschreibt eine eigentümliche Mitbewegung beim 

nudelt sich um einen Patienten, bei dem nach einem 
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Typhus neben anderen schweren Komplikationen eine Parotisvereiterung 
und Halsphlegmone auftrat. In deren Verlauf stellte sich eine gleichseitige 
Fazialis- und Hypoglossnsparese ein. Zu derselben Zeit kam die Mit¬ 
bewegung zur Beobachtung. Bei sanftem Lidschluß gerieten die Bulbi in 
langsame schwingende Bewegungen in der Horizontalebene. Auch im Schlaf 
konnten diese Bewegungen beobachtet werden. Verfasser meint, daß die 
Erscheinung mit dem von Stransky beschriebenen assoziierten Nystagmus, 
an den sie zuerst erinnert, nichts zu tun habe, da letzterer in einer fein¬ 
schlägigen Bewegung besteht und sich nur bei intendiertem Lidschluß zeigt. 
Verfasser will das Phänomen als eine Störung des Zentralapparates, der 
die komplizierten Beziehungen zwischen Augenbewegung und Lidschluß ver¬ 
mittelt, auffassen und meint, daß es sich um eine vorübergehende Schädi¬ 
gung dieser zentralen Systeme handle. Unter zunehmender Besserung der 
übrigen Krankheitserscheinungen verschwand auch das Symptom. (Kramer.) 

Beaumont (46) beschreibt einen Fall von Mitbewegung des Mundes 
mit den Augenlidern. Es handelt sich um ein Kirtd mit doppelseitiger an¬ 
geborener Ptosis, welches beim Versuche, die Augen zu öffnen, stets gleich¬ 
zeitig den Mund aufreißt. Verfasser hält diese Bewegung für eine ange¬ 
borene Synergie, die auch beim erwachsenen Menschen gelegentlich, wie 
z. B. beim Erstaunen zum Ausdruck kommt. Infolge des besonders starken 
Impulses, der durch die Behinderung der Augenöffnung bewirkt wird, kom¬ 
men unter pathologischen Bedingungen die Mitbewegungen stärker zum 
Ausdruck. (Kramer.) 

Debray (130) behandelt in einem sehr eingehenden Referat die kon¬ 
jugierte Deviation der Augen und des Kopfes. Als Basis für die Beur¬ 
teilung der Pathogenese des Symptoms gibt er eine genaue Auseinander¬ 
setzung der Reflexbogen, die die Kopf- und Augenbewegung regeln. Durch 
Läsion dieser Reflexbogen in den verschiedenen Teilen kann als Reizungs¬ 
oder Lähmungserscheinung die Deviation auftreten. Es wird eine eingehende 
historische Übersicht gegeben, die anatomischen Verhältnisse der Reflexbogen 
eingehend besprochen, die Erscheinungsweise des Symptoms je nach dem 
Orte der Läsion auseinandergesetzt und die pathogenetischen Theorien aus¬ 
führlich kritisch beleuchtet. (Kramei'.) 

Nenstätter (396) macht auf seine Beobachtung eines reflektorischen 
Lachens aufmerksam, das vom Auge ausgelöst wird. Neustätter fiel es 
auf, daß bei den vier von ihm mitgeteilten Fällen, der Versuch, die Augen 
mit dem Spiegel zu untersuchen, einen Lacheffekt auslöste, und er glaubt, daß 
es sich um ein Reflexlachen handelt, ähnlich wie beim Kitzeln. (Bendix.) 

Possy (447) beobachtete bei einem 17 jährigen Mädchen eigentümliche 
Mitbewegungen der Augenlider beim Kauen. Es bestand eine kongenitale Ptosis 
des rechten Auges und synchrone, rhythmische Bewegungen der Augenlider des 
rechten Auges mit den Kaubewegungen. In den meisten der in der Literatur 
bekannten Fällen von Lidbewegungen beim Kauen wurde Ptosis gefunden 
und die Erscheinung damit erklärt, daß der Levator palpebrae wahrscheinlich 
Fasern von den motorischen Kernen des N. V und von denen des N. UI 
hält. V ahrscheinlich haudelt es sich um eine mangelhafte Entwicklung 
.5 Kerne des N. III, zumal auch Defektzustände in den Recti sup. und 
inf. gefunden wurden. (Bendix-) 

Guttrnann (227) erwähnt in seiner Arbeit neben der Fortpflanzung 
von Nasenleiden auf das Auge per continuitatem, die Fortpflanzung auf 
em Wege des Reflexes. Es wird unterschieden zwischen sensitiver un 
vasomotorischer Reflexneurose. Als sensitive Reflexneurose werden angeführt, 
uc reiz in den Augenlidern, Schwere Supraorbitalneuralgie, Blepharo- 
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spasrnn^ leichte Konjunktivareizbarkeit, Symptome, die alle geheilt werden 
durch Nasenduschen, Abtragung respektive Galvanokaustik vorhandener 
Nasenscbleimhau^hypertrophien. Von vasomotorischen Beflexneurosen 
Sr“ ftDgef t!; : 0de “* * * **** den Au genlidern und im periorbitalen Gewebe, 
NaSS?* FaUe 70a Morbus Basedowii, die hervorgerufen werden durch 
Nasenleiden und geheilt wurden durch Beseitigung dieser. (Autoreferat.) 

IX. Ohr. Labyrinth. Nase und Kehlkopf. 

rieh iSrÄf* ™ »W* (643) UQd Döl « or ( 138 > beschäftigen 
I): dea Methoden des Nachweises der Simulation von Hörstörungen 

!Ä d r Kenntnis sicherlich auch für den Neurologen von Inter-' 
m kann, lassen sich in einem kurzen Referat nicht Wiedersehen 
müssen in den leicht zugänglichen Originalen nachgelesen werdend ’ 

metrovra^f K ^ 536 ^ hat . 1 “ t einem V0Q ihm konstruierten neuenDynamo- 
Verw^arkei^der D ^ ezeic ^ ne ^’ besonders im Hinblick auf die diagnostische 
Labyrinthes ^v (^rnessung) bei Erkrankungen des 

Üblichen Feder ibsDvn bö1 - SeiDem neuen A PP arat statt der sonst 

Gewicht, zu doi^T 10 “ ®” ei “ an einer vertikaIen Stange hängendes 

wt gehört, je mehr lieh da's Ge¬ 
reiche das A nwnei,«« i bert U vermag daher eine Kurve aufzuschreiben, 
registriert Die Ein?^ '7 ^ a ^>. ibre Dauer und Abnahme fortlaufend 
subtiler Art undte^S f“ 81Cb T deQ TJ Kurven ergeben, sind sehr 
»ei hier nur alslricE? fE* ei mf m ku f zen Referat nich t anführen. Es 
äuderungen der moterifJ? 1 t“ 8 ®! Th T a bervorgehoben, daß gewisse Ver- 
auf der Seite de^ErS^ Le J? tun ® . bei «inseitigen Labyrintherkrankungen 
Seite) 8ich nachwl 0 ? ng ^nagerem Maße auch auf der gesunden 
kannte TatsaX ri Ä?“* ? s ist diese aus dem Tierexperiment be- 
“achgewiesen worden WlSSeUS beun Menschen hierdurch zum ersten Male 

erscheSlJg e D teC Jj t8 ®JjW S ^ e l bt , über sub jektive echoartige Gehörs- 
mittelbar nach seberS Wiederholung eines Gehörseindruckes un- 
«cheinung betrachtet und egu “g wl J f d gewöhnlich als eine pathologische Er- 
rerspätetes AnÜbrni U <W der Schalleit ™g bzt. auf ein 

Verfasser meint ? u f “PßnduM auf dem erkrankten Ohre betrachtet. 

«f ches Phänomen hMdelr 7™ Erfabran g» daß «« sich um ein physio- 
bcher hervortritt, aber auch i*- nu . r , unt ?T pathologischen Umständen deut¬ 
schen zu finden ft 7 r 6 6n ^ ormalen mehr oder minder aus- 
gerichtet wird dle Aaf ® erksamkeit der betreffenden Personen 

Swnesgebieten, Zz B « W/- S , d# f Erscheinungen auf anderen 
Boc b einmal suWektt .„ 1'“ Gesichtsemdruck nach Verschluß der Augen 
D °mens ist bei verschieden« 11 ^® 11 kaDn ' Die Erscheinungsweise des Phä- 

70n zehn im einzelnen iü!!t^ rSOn 4 n 7 er l cbieden * Dies ^ a “ der Hand 

tgeteilten Beobachtungen auseinandergesetzt. 

* experimentelle 

^»tomischln Irgebni««?- intensive Schalleinwirkung angesteüt Dte 

^gesprochene Ansicht daß^ ^“^rsuchungen bestätigen seine schon früher 

**** des AkuSs ^ •®n * cb bei der Berufsschwerhörigkeit um eine 
7e ! z ® n g bandeltjdie all P des ff°°blearisastes desselben durch Über- 
tthnen ist. D er »P r °k 8slo p e Uö> bzw. Detooationsneuritis“ zu be- 

08 der ganz anderaai+i».. des Aku8 biku8 bleibt dabei frei, was sich 

J,fc n*bwieiit f Hemni ^ ge ° F ^^bion dieses Nerven erklärt (Mann.) 
»‘«ologl« und Psychiatrie imt. 26 
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Phleps (434) tat sehr ausführliche und gründliche Untersuchungen 
über die Veränderung der Schalleitung des Schädels bei Hirntumoren usw. 

angesteüt.^ darauf> daß Fortleitung des Tones einer 

auf die Mittellinie des Schädels gesetzten (elektrisch betriebenen) Stimm¬ 
gabel nach den beiden Seiten des Schädels mittels eines binauraulen ötheto- 

skopes beobachtet wird. , , c , 

Es fand sich ein Lauterwerden des Tones bei Auflockerung der ou - 
stanz des knöchernen Schädels durch Tumoren, bei Knochendefekt, bei 
subduralem Hämatom, bei Gumma in der Dura und Rinde. Ban .Leiser¬ 
werden des Tones fand sich in einem Falle von Periostitis luetica, bei 
umschriebener Knochenimpression und einer Schädelfraktur mit nachfo gen- 
der Blutung und in zwei Fällen von Tumor in den oberflächlichen Mirn- 
partien. Die Untersuchungsbefunde und Krankengeschichten sind sehr aus¬ 
führlich mitgeteilt, so daß eine Nachprüfung der recht wichtig erscheinenden 

Methode erleichtert ist. • nL 

Lake (304) bespricht die verschiedenen Resultate, die sich 
Rinneschen Versuche ergeben können, teilt diese in bestimmte Gruppen ein 
und bespricht ihre diagnostische Bedeutung. (Arawi^) 

Blegvad (68) fand bei Telephonistinnen in 26,4 Prozent seiner Baue 
eine Lageverändernng des Manubrium mallei und glaubt, daß dem J elep on 
eine Schuld an dieser Veränderung beizumessen ist Ferner fand er an 
dem zum Telephonieren benutzten Ohre häufig eine Herabsetzung dei er 
zeption für tiefe Töne, wofür er als Erklärung eine Angewöhnung an 

nimmt. . (■° en . ut '^ A 

Barth (41) macht einige mehr den Ophthalmologen interessiere 
Angaben über die objektive Nachprüfung des angeblichen Doppel orens 
(Diplacusis), welches nach seiner Erfahrung auf einer subjektiven Täusc ung 
des an Schalleitungsorkrankuugen oder an einer Erkrankung des inneren 
Ohres Leidenden beruht. . . , 

Barth (42) hält die Autophonie, das verstärkte Hineinschallen ^ 
Stimme in das eigene Ohr, für keine Krankheit, sondern für ein Kr^ 11 ^ 
symptom, welches bei Verschluß eines Ohres oder bei Offenstehen der u 
zustande kommen kann und je nach der mehr oder weniger starken nervösen 
Disposition des Eiranken belästigend wirkt. (Benatx.) 

Parry (422) teilt einen Fall von Meniöres Symptomkomplex mit, 
in welchem ebenso, wie in einem früher von ihm beschriebenen Falle durc 
die Anlegung eines Haarseiles eine erhebliche Besserung erzielt wurde. 

( Kramer.) 

Nach Siethoff (621) sind in der Mehrzahl der Fälle bei Meniöre 
scher Eirankheit die Symptome funktioneller Natur. Es hängt die Intensi 
der Symptome ganz ab von der Widerstandsfähigkeit des Nervensystems 
der Betreffenden. Die Labyrinthkrankheit kommt sehr viel weniger m 
Betracht. Bei normalem Nervensystem und nicht erhöhter Reizbarkeit wir 
von einem kranken Labyriuth aus kein Meniöre zustande kommen können. 
Der Glaube an einen Zusammenhang zwischen Meniörescher Krank ei 
und Erkrankung der halbzirkelförmigen Kanäle wird bei den Nekropmen 
nicht befestigt. In Verf.s Fällen war fast stets das Grundleiden io 
Nase zu suchen. In allen Fällen, wo er einen Anfall beobachten konnte, 
gelang es ihm, ihn zu kupieren durch das Einfuhren eines Tupfers mi 
Kokainlösung. Sind Tabes, Paralyse, Leukämie, Meningitis, Kleinhirn- rm 
Akustikustumoren, Abszesse mit Gewißheit auszuschließen, so wird durcn 
Behandlung der kranken Nasenschleimhaut Besserung resp. Genesung erzielt. 
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Die Meniöresehe Krankheit ist beinahe immer eine von der Nase 
ausgehende Reflexueurose. (Stänke) 

Pt n u^ theW8 ? n L ( 3 , 65 ) berichtet über einen Fall von rechtsseitigem 
r° m - We che3 d . a \Labyrinth mitergriffen und neben Schwindel und 
[ 0t t at ? ri8 . Chen N y stagmus verursacht hatte. Nach operativer 
Entfernung der cholesteatomatösen Massen trat vollständige Heilung ein. 

X®*»™ ^ 44 ) hat > angeregt durch einen Fall, in dem nach Schild- 
bi3dahin ^t^endes Heufieber a^blieb, 18 Heufieber- 
L J®“ “i ^hyreoidin behandelt und berichtet über günstige Erfahrungen 

auf die ’ Schlüsse au8 dem therapeutischen Effekt 

seiner FVfaK r EfMkheit zu machen, möchte er bis zur Erweiterung 

auslösendenÄnfdesG'ifts ” jede " fa11 ? drä,, g en die Erfolge, neben de? 
eine nervöse nirtSL “ r L T,™ micb g anz allgemein auszudrücken — 
anzunehmen“. 6 wabrscbein hch Gebiet der sympathischen Nerven 
V (Bruck.) 

der NJen-Md e s?iSh«h| maC ]i t dar ^* auf , merksa m, daß chronische Katarrhe 
neuraleie führen ! 0 , ft z , u Aschen Bildern ähnlich der Malaria- 

faS?t u,ch K bcei “ flußt ««»«- oft 

tic und andere Erscheiuun ^ n >. besonders im Fazialis; Fazialis- 

psychischen Allgemeiner^ ? muilgen - Weiterhin werden die bekannten 
besonders bd S“ n J Tf ^ Schwer behinderter Nasenatmung, 
Komplikationen von NehftnhT/ 1111 '•* ”‘ A ’ Pr ° S ® X1 ? ! , < schließlich werden die 
"» Suizidneigung, Ps ^sen, besonders solchen 

torischen ^ünnwiilont^ beschreibt einen Fall von funktionellem inspira- 
' Plötzlich eine starke . ßei d ® m betreffenden Patienten hatte sich 

er gab, daß bei ieder Tn * e t 1 . ngest ®! lt . Die laryngoskopische Untersuchung 
Stimmbänder noch nähnr^^^’j 016 ln der ßube sc,10n angenäherten 
SaüokationsersSnuSn r ? ckten - Wegen der bedrohlichen 

Atemübungen hei ßte dle Tr acheotomie ausgeführt werden. Durch 

«ater ein£ Üfttfr der K ^ e konnte Störung 
geheilt werden. V er f kpnnri kt binnen wenigen Wochen rezidivfrei 
organische Stimmhanölai e8pncbt eingehend die Differenzialdiagnose gegen 
broktionellen ^ P athogenese und Therapie 8 der 

Symptom faßt er als / lon88to r un gen des Kehlkopfes. Das vorliegende 
ritzenverengerer auf R eizzustand des bulbären Zentrums der Stimm- 

(Kramer.) 

Über z X ’ HarB0r ® an8 - 

Störungen leichU«ArtrilSnT 1 “ 88 “ Mi nkowski (373). Blasen- 

J er Psychischen Symptom«,li“ z ® reb !? le 1 r Hemiplegie auch nach Abklingen 
“°rm häufigem 4 ? Gewob nhches. Sie bestehen meist in ab- 

boDtinenzerscheinuneen F« erscb werter Miktion, seltener in leichteren In- 
Storungeu vorhanden warpn wu-d ub er 18 Fälle berichtet, bei denen solche 
seitens des Gehirns »inf^ ’ U ? d ^ le .Literatur besprochen. Verf. nimmt 
eme kortikale und subkortit^f 6 tte Beeinflussung der Blasenmuskulatur an, 

1111 Sakralmark ein 7 p^ tlka e ; . Em Zentrum zweiter Ordnung findet sich 
Pathikusganglien dar^pst^m* 11 < Jf! tter Grdnung wird durch periphere Sym- 
°nnen aber unter TTmof• j , lese Zentren sind einander superponiert, 
erlangen, anden eine mehr oder minder große Selbständigkeit 

(Stertz.) 
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Blasenstörung teilt Frankl- 


Zur Differentialdiagnose der juvenilen 

Hochwart (180) zwei Fälle mit. , TT . . 

In beiden kam es in der Pubertät zur Erschwerung des Unnierens, 
Ham träufeln, Exspressibilität der Blase. Eine Sexualentwicklung war aus- 
geblieben. Mikroskopische Untersuchung des eiuen Falles ergab Erweiterung 
und teilweise Verdoppelung des Zentralkanals. Degenerative Veränderungen 
in den dorsolateralen Zellgruppen im zweiten bis vierten Sakralsegmente 
(möglicherweise Folgen einer zirkumskripten Poliomyelitis des Vesiko-sexuai- 
zentrums. Verfasser hält auf Grund dieses Befundes das Vorhandensein 

eines spinalen Zentrums für gesichert ( e ') 

Goldberg (202) weist auf die Fälle von rein psychisch bedingter 
Pollakiurie hin, bei denen diese als einziges krankhaftes Symptom vorhanden 
ist Er teilt einige Fälle mit, in denen die abnorme Häufigkeit des Karn- 
drangs bei Männern auftrat, die sexuell ein schlechtes Gewissen hatten, aoer 
frei von jeder Abnormität an Harnorganen und Nervensystem waren. 

Es folgt eine Anzahl von Beobachtungen von länger dauernder rolia- 
kiurie bei Leuten, die als Kinder an Bettnässen gelitten hat en un 
sonst vollkommen gesund und nicht neurasthenisch waren; es gibt nach An¬ 
sicht von Goldberg eine postenuretische Pollakiurie als Krankheit sui 
generis, welche mit Neurasthenie gar nichts zu tun hat. 

"Während die Pollakiurien in den erstgenannten Fällen durch assozia l 
bedingte primär zerebrale zentrifugale Reize unterhalten wird, liegt der zwei en 
Form lediglich ein zu geringer Sphinkterentonus zugrunde. . 

Im Anschluß an diese Beobachtungen bringt Goldberg die Kran en 
geschichten von zwei Fällen „neurasthenischer Retentio urinae comp e a , 
in dem' einen Falle ließ ein Patient, bei dem organische Störungen a ? szu 
schließen waren, drei Tage lang keinen Drin, der schließlich in einer eng 
von zwei Nachtgeschirren mit dem Katheter entleert wurde. (~ r “ c 

Bennecke (54) teilt aus der Jenenser medizinischen Klinik fo gen 
den Fall mit: Ein Mann mit chronischer, scheinbar nicht arteriosklerotisc 
Schrumpfniere macht eine Zystitis durch, neben der ein als ^y 0 . 1 ? 18 ^ v 
Urämie zu bezeichnender sehr bedrohlicher Zustand besteht. Er erhol si 
zunächst; inmitten der schon wochenlang anhaltenden Rekonvaleszenz en 
wickelt sich innerhalb 30 Minuten im Anschluß an eine Lege artis a y s ß 
führte Harnröhrensondierung ein von vollständiger Anurie begleiteter " u8ta ! 1 ’ 
der als akute Urämie gedeutet werden muß und innerhalb 30 Stun e 
zum Tode führt. Bennecke nimmt an, daß die Anurie reflektorisch durc 
mechanische Reizung einer Stelle der Harnröhre ausgelöst wurde; als so c 
käme nur die Gegend der Schließmuskeln der Blase in Betracht, von dene 
bei den vorgenommenen Untersuchungen festgestellt wurde, daß sie sic 
wahrscheinlich infolge von nervöser Ubererregbarkeit im Krampfzustande e 
fanden. (Bruck.) 

Von den 83 Fällen nervöser Inkontinenz im jugendlichen Alter, ® 
Paarmann (419) als Material für seine Dissertation verwandte, waren 
als funktionelle Neurosen anzusehen; und diese bilden den Gegens an 
seiner Arbeit. Fünf Fälle von Inkontinenz waren organischer Natur.. P aar , 
mann fand Enuresis bei 46 Knaben und 32 Mädchen. 26mal ließ sic 
neuropathische Belastung feststellen, in 13 Fällen lag familiäres Auftreten 
vor und von diesen in 6 Fällen noch neuropathische Belastung. In F , _ 

war eine schwächliche Körperkonstitution vorhanden und Rachitis durc ge 
macht worden. Die meisten Kinder boten verscliiedenartige Zeichen neur 
asthenischer oder hysterischer Natur dar als Ausdruck einer primär vorhan¬ 
denen Veranlagung. (Benduc.) 
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, . , N eter j 395 ) mac , ht auf di e Gruppe von Eunresisfällen aufmerksam 
£ h^ e T d r ngen - de f ürins als Ursache des Leidens nachweisbarst 

foÄ& ,eranderuDg i8 ‘ die stok — ° d « — .AS 

(Bmdix.) 

nervöser Eikrankmuwi o se * ner Dissertation einige Beobachtungen 

~t 5 i“Si SS 3 ± 

aK. i~ Jj fc’iaüt.'a:! 

Neuritis wurdet von Ü bes P ro ? be °- Vou Blasenstörungen bei multipler 
chronischem AlkoholrirnnJ 1 ^ beobac ^ et ein Ball von reizbarer Blase bei 
Pollakurie und leichter Dysurie *“ ^ T ° D chronischer Bleivergiftung mit 
v J (Bendix.) 

m Tier^rankenveschioM einer Doktor-Dissertation auf Grund 

betes insipidus nicht die^nbnri Rie § 0r3ch ®. Anschauung, daß beim Dia- 
Diese Polydipsie solldif ZI ’ SOnder \ dle Poiydipsie das Primäre ist. 
hypochondrischer nar«™? \ em , es abnorme n psychischen Zustandes 
Je Kranken üb^|[^ ®^ er “® Il S l , * 0 !“f h . er Natur sein, infolge dessen 

durch bestimmte Wahneedankfn w°l F1 *»ki gbei !; en zu sich nehmen sollen, 
gefühls hierzu veranff n£ ’ f ahn g efuhl e oder Störungen des Gemein¬ 
den zeitweise bei diesen Rrnnk“ 01 ? r tl chIlchen Blüssigkeitsaufnahmen 
Erkrankung sein. ken das Hauptsymptom ihrer psychischen 

Klini Vi TT (Bruck») 

Finkelnburg (m^daß^dil w FalIen von Diabetes insipidus zeigten 
Harnausscheidung 1 vod tLtJ auf . die Größe der 

Safanfnhr eine riel erhebSS S Emliuß "P Mie)JI ergibt rermehrte 
»“)»»■ Gegenüber »„7 Steigerung der UrinmeDge, ala beim Ge¬ 
keimt für*Keehrelf durch. 1 t ° nt i. Ver f' Jedooh ’ daß dio Konzentrations- 
%.m«n eine sSa der N- gM ^>ß rermindert ist, daß also 
•MiungderKonzentratienS i". ^wreutatigkeit im Sinne einer Herab- 

al“ S Ä"ommen werden't vf.Äh-t J ® n, " dla « e des D “. t «’ tes 


insipidus angeuomm.. j . eu I “ r ^“Msalz als Gi 
-w.« beiS" wlmh e h k t" n - Vielleioht ist der Mechanismus dür^b 

»Waa die rölÄ“tg “w t ■ W T Ff““ *££ 

Zw Entscheid.,™ a ^ Wlrd ’ kein einheitlicher. 

Jch dem Vorgänge von KaHeT^“ 5 h™ P , ol J? ri 4. oder Polydypsie hat Verf. 
opfen von konzentriertem 9m durch die Hinterhauptsschuppe einige 

»d mebrSS“rheblX^ V daS K ' 7 bir “ ond d ! e Med “ lla <*■- 

j: u We,t höher als die Wnsspr fi ® ^ nriea bekommen. Die Urinmengen 
t S 7« Sea Urinmengen beTdSJÄ U " d vielfa «bes höher, lls 

Pohn Korperbe9tand e Weeebfi - ?n ? aS8era ^ fnab . me; es also Wasser 
be 3 Lj Ie sic liergestellt sein Der TT i? Se , n Experimenten dürfte primäre 
besonders durch Extra 7 ™o‘k ° Hochsalzgehalt des Urins war — wie 

** " relativ so hoch daß°«‘ KocbsaIz zar Nahrung gezeigt werden 
08 ^ K ° ChSalZ ausza8c bbeßen StÖTXlüg im Konze ^ r ra ^ n8 - 

eivn«^ r^.. d * e Pälle von^hi^^i * m . Anschluß an eine kasuistische Mit- 

80 ter Diät hydrotheraneutisph ^ Dtl ji DZ bei älteren Kindern atßer ge- 
P he Behandlung und Darreichung von Strychnin. 

(Bruck) 
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Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 


XL Sexnalorgane. 

Orlowski (409) schreibt in einer kleinen Monographie über die Er¬ 
scheinungsweise und die Ursachen der Impotenz. Er miß* ^ us 

Bedeutung für die Entstehung der Impotenz der Hypertrophie des C 
3 bTuad befürwortet gegebeuenWle als Therapie d.e kaastech. 

BehandluDg^dea KolUküla^^ ^ ^ Diag^a- 

verstandli<A^darge»tellt^ u ber die Bedeataag der Fraaealeidea 

in Beziehung zu den Allgemeinleiden. Er führt aus, daß vielfach die gyn*- 
kologischen Symptome gar nicht Folge el “ er _. (;,reIllt ^ Tera A d mitr 

Folge eines Allgemeinleidens sind; so häufig Fluor albus, Amenorr , 
unter auch Menorrhagie, Dysmenorrhöe, Hyperemesis gravidarum, \ agimsmu 

usw. Verf. steht nicht auf dem Boden der Anschauung von den Keüex 
neurosen und steht darum auch in vielen Fällen der örtlichen B^andlung 

Skep Sntter (557) schreibt über die Beziehungen zwischen gynäkologischen 
Erkrankungen und Neurosen. Nach seinen Erfahrungen, dieei 
Material der Amannschen Kfinik gesammelt hat, sind es gerade die leicmren 
gynäkologischen Affektionen, die relativ häufig mit Neurosen g®P a ’ 

so namentlich die entzündlichen Veränderungen an den Adnexen ® 
Retroflexio. Karzinome scheinen mit Psychoneurosen weniger o i 

zu sein. Da läßt die Schwere der Erkrankung die Gedanken anjmaere 
Leiden nicht aufkommen. ' * a ‘ 

Kisch (281) macht auf die vielfachen sexuellen Beziehungen der FetUemig- 
keit aufmerksam. Hereditär fettleibige Männer weisen oft e j’ ei |®. i. __ 
Symptome des Feminismus auf (weibliche Mammae, mangelhafte En 
der Genitalien usw.); hereditär fettleibige Frauen zeigen nicht selten el ® 
Maskulinismus mit Degenerationsmerkmalen wie Gigantismus un P r 
Menstruation. Fettleibige Frauen haben sehr häufig Menstruationss S 
und sind verhältnismäßig oft steril. Bei besonders fetten Männern sc* _ 

öfters Azoospermie oder eine abnorm geringe Anzahl beweglicher 
tozoen konstatieren lassen. ' # . 

Knust (286) beobachtete bei einem Falle von Leukämie einen 
3 1 /, Wochen dauernden Priapismus, der auffälligerweise durch Anne e 
Stützen des großen Milztumors jedesmal zum Nachlassen 8 e “F a ., ^ 1 d tarke 
konnte. Von sonstigen Befunden war bemerkenswert eine auf fallen s 
Spannung des Afterschließmuskels bei der rektalen Untersuchung, e 
eine Hyperästhesie für Stich und Berührung in der Haut des Penis 
Ausnahme der Glans und des Präputium, der Haut des Skrotums un 
Umgebung des Afters. Knust deutet die Erscheinungen durch die 
nähme, daß der hintere Milzpol auf den linken Grenzstrang gedruc ^ 
auf diesem Wege einen vasomotorischen Priapismus erzeugt habe. ^ 

sprächen die Sensibilitätsstörungeu und der Reizzustand im Sphincter an ^ 
Muse, perineus prof. für eine abnorme Reizung im Gebiete der dritten bis u 
Sakralnerven, die ihrerseits den Priapismus verstärkt haben könne. (Bru / 
Waelsch (600) macht auf die Fälle von Anschwellungen der Ne 
hoden aufmerksam, die infolge unbefriedigter sexueller Erregungen sic ^ 
stellen. Außer der auf akuter Hyperämie beruhenden gebe es eine 
chronische Form, bei der sich aus der dauernden Hyperämisierung ^ us „ 
entwickeln können, welche klinisch denen einer chronischen Entzündung ▼ 
kommen gleichen. (Brucie-J 
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in. Haut 

Über Hypertrichosis familiaris congenita schreibt Baer (29). Er 
schildert eine Familie, in welcher unter zehn Geschwistern vier an an¬ 
geborenem Haarmangel litten. (Kramer.) 

Rose (475) beschreibt einen Fall von Fettsucht hei einem 15 jährigen 
Mädchen, in dessen Familie Adipositas und Kropf wiederholt vorgekommen 
ist, nnd bei dem selbst außer dem ungewöhnlichen Fettpolster Menstruations¬ 
störungen und vorzeitige Epiphysenverknöcherungen bemerkenswert waren. 
Rose meint, es könne sich um Insuffizienz von Ovarien und Schilddrüsen 
handeln, die ja beide zur Fettsucht in eugen Beziehungen stehen. (Bruck.) 

Mollard und Petitgean (376) beschreiben einen Fall von diffuser 
symmetrischer Lipomatose, den sie mit Hilfe von Silberinjektion in die 
Lympfgefäße untersucht haben. Sie stimmen auf Grund der mit dieser 
Methode gewonnenen Resultate denjenigen Autoren bei, welche keinen Zu¬ 
sammenhang der in Rede stehenden Erkrankung mit dem Lymphsystem an¬ 
nehmen. Sie halten indes die Frage noch nicht für völlig spruchreif. 

(Stertz.) 

Landau (306) beschreibt einen Fall von starker Behaarung über der 
lütte der ßrustwirbelsäule. In der Höhe der Behaarung war an Stelle der 
.u’beldornen eine Depression vorhanden; der vierte und der sechste Brust¬ 
wirbeldom fehlte. Nach Landaus Anschauung, die sich auf Befunde von 
Virchow und v. Recklinghausen stützt, beruht die Anomalie auf einer 
okkulten Spina bifida. (Bruck.) 

Einen kasuistischen Beitrag zum Herpes recidivans chronicus in loco 
eiert Westberg (614). Es handelt sich um einen 57 jährigen Mann, 
essen Vater an Gicht litt, und der seit drei Jahren an rheumatischen Be- 
»cnwerden leidet. In Zwischenräumen von Wochen oder Monaten traten 
i 1 ^ e ^ en ^ e bohrende Beschwerden in der rechten Glutealgegend auf; 

derselben Gegend erfolgte dann ein zirkumskripter Bläschenausschlag, 
er mit leichter Pigmentierung abheilte, während im Laute der nächsten 
ochen immer wieder neue Bläschen auftraten. Verfasser denkt au eine 
un 8 °” er Ferineuritis in den Endverzweigungen eines Astes des Plexus 
Mn!T' C ? CC ^ eu8 UQ d flünmt die rheumatische Diathese als auslösendes 
M ° ment an - (Stertz.) 

culahi^^n berichtet über Herpes-Entzündungen des Ganglion geni- 
ist H» m p D6 , r . facialis ist ein gemischter Nerv, sein sensibles Ganglion 

gelhat ii■ an ® 1 ® n geniculatum. Die motorische Bahn ist der Nervus facialis 
eenicnu! 6 s ™. 6 der Wrisbergsche Nerv. Die Zosterzone für das Ganglion 

der Zn f Um 10 ^ Oh 1 und im äußeren Gehörgang. Sie liegt zwischen 
ganriio 8 *nr D 'a ^ 6S ® an gü°n Gasseri und des zweiten und dritten Zervikal- 
Ausdnint 16 Sy “ pt ° me d 0r Entzündung, als deren pathologisch-anatomischer 
drei vnra k- ID j hämorrhagische Entzündung gefunden wird, lassen sich in 
zoster in ■ ,ed ® ne , Gruppen bringen: I. Herpes zoster auricul.; II. Herpes 
Hernes ir ? e ?d e ' ner der Zonen des Kopfes (Herpes auricul., Herpes facialis, 
Gehörasv^ 6 ? 1 ™" 00 ^ 8 ” 8 ) Fazialislähmung; III. dasselbe kombiniert mit 
Gleichgewichtsstöru ^ an8en ’ ^ au ^ e ^’ Schwindel, Erbrechen, Nystagmus und 

Otalrien* ^ e ^*®h funktionellen Störungen im Ganglion kommt es zu reinen 
6 Üb (Stertz.) 

RervenaveL ^eueruptionen an der Haut bei zentralen Affektionen des 
entwickelte "m. . ericllte . t Schlesinger (497). Bei einer 63 jährigen Frau 
sich im unmittelbaren Anschluß an eine apoplektiform entstandene 
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linksseitige Körperlähmung, die mit schweren Sensibilitätestöra^^ 
motorischen Anomalien einherging, eine mächtige auf die gelahmte Seite 
schränkte Blaseneruption, die mehrfach rezidivierte und nach einigen Wochen 
unter Hinterlassung von Pigmentierungen abheilte. Verf. trennt die bei 
organischen Nervenerkrankungen anftretenden Blasenbildungen vom Pem¬ 
phigus ah und stellt folgendes Schema auf: , . 

8 1. Blaseneruption von halbseitigem Charakter bei Zerebralaffektionen. 
II. Blaseneruptionen bei Spinalerkrankungen; a) halbseitig, b) doppel¬ 
seitig, in beiden Fällen meist distal stärker. .. , p loTI1R 

HI. Blaseneruption bei Erkrankungen der Spinalganghen, der Plexus 
und peripheren Nerven im Ausbreitungsgebiet der geschädigten Nerven^ 

Cagiati (97) beschreibt klinisch und anatomisch einen Fall von halb¬ 
seitiger (links) Hypertrophie bei einem elf Monate alten Kinde. Die ymp 
tome bestanden in Zunahme der Dicke und Farbe der Haut auf | ese] L ’ 
“Vermehrung des Fettgewebes, stärkerer Entwicklung des Skeletts, «JT® ' 
trophie der linken Herzkammerspitze, Hypertrophie sämtlicher unksseitig 
Blutgefäße mit Ausnahme der des Zentralnervensystems, Hypertrophie 
linken Lunge, Niere und des liuken Auges, Hypertrophie des Stutzgeweoes 
im Muskel-, Nerven- und Sympathikusgebiet. Als Ursache sieht Ve . 
teilweise übermäßige Anlage des Mesenchyms an. Die Vergrößerung 
Organe wird auf die Vergrößerung der Blutgefäße und die dadurch be gt 
bessere Blutzufuhr zurückgeführt. ( *'i nr 

Über mechanisch erzeugte Alopezie berichtet Wolters (b31) 

Hand von Fällen. , .. w 

Er weist darauf hin, daß iu der deutschen Literatur sich Angaben uDer 
das Krankheitsbild der Alopezie mechanischen Ursprunges (Hallopeau) nie 
finden. Es kommt bei einer Reihe von nervösen Erkrankungen vor,_wa 
ein auslösender Pruritus nicht ein charakteristisches Merkmal ml e . 
klinische Bild ist verschieden, je nachdem der Haarverlust durch rei , 
oder Ausreißen entstanden ist. Im ersteren Falle ist die Haut c ron 
verdickt und infiltriert, im letzteren normal. ff , 

Das nervöse Element entspringt meist einer die Jugendjahre betreuen 
Willensschwäche, welche eine ursprünglich vielleicht mit einer angeue ® 
Empfindung einhergeheude Handlung zu einer dauernden Angewo n 
werden läßt (entsprechend dem Nägelkauen). Nicht in jedem Falle mauc 
es sich dabei um Psychoneuropathie zu handeln, da solche Individuen 
späteren Jahren bei sich entwickelnder Einsicht vollkommen gesund sein könne • 
Die Therapie muß demzufolge eine hauptsächlich erzieherische au 
Stärkung des Willeus bedachte sein, während man durch lokale Verbau 
u. dgl. das Vergessen der Angewohnheit unterstützt (Stertz.) ^ 

Bettmann’s (69) Untersuchungen an Gonorrhoischen führten zu * 
interessanten Ergebnis, daß eine charakteristisch gelegene hyperalgetisc 
Zone bei einer Erkrankung der Urethra posterior sowohl „spontan“ bes e e 
kann und auch auf gewisse lokale Reize hin in Erscheinung treten kann- 
Durch die Möglichkeit, eine Hyperalgesie durch intraurethrale Emgri 
hervorzurufen, ist experimentell erwiesen, daß im Anschluß an Reizzustan 
in der Urethra sich in der Haut Erscheinungen einstellen können, ®^e 
nervöser Ursprung feststeht. (Bendue.) 

Geyer (199) berichtet über vier von ihm beobachtete Fälle trop o 
neurotischer Hautaffektionen und gibt im Anschluß daran eine Literatur¬ 
übersicht derartiger Fälle. Geyer macht auf die meist nachweisbare 
Sensibilitätsstörungen in der Region der erkrankten Hautpartien aufmerksam 
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und tritt gegen das allgemein verbreitete Bestreben auf, bei Hysterischen stets 
eme mechanische absichtliche Reizung der Hautstelle anzunehmen. (Bendix.) 

fapi«u? 0 ^ S ^ 0n 47 j bat bei Diphtherie schwereren Grades häufig Herpes 
facialis gefunden und hält es für wahrscheinlich, daß es sich hierbei^ 

rNTTn7de^R?r t8tÖ r Dg hand f’ die reflektorisch ™ der Mukosa 
aerjNase und des Rachens hervorgerufen wird. (Bendix) 

in .A? (P a) geben eine Anleitung, mittels deren es 

voudtiVerÄuSTr l en , St "f iere “ den . T ermöglich t wird, sich ein Schema 
Verteilung der Na™ d f Nervensegmente und der peripheren 

^ selbst herzustellen und zu veranschaulichen. 

eig r rti « e F <™ -Sger 

sSk ui di beobachtete. An der rechten 

«ich auf der gelbL Ä 80wia den Augenlidern befanden 

denselben StoUen ^ gru PP enförrai g Ekchymosen, und an 

handelt sich um il®, b ? ft ' ge Schmerzen spontan und auf Druck auf. Es 
frontalis auf Zoster ophthalmicus im Gebiete des Nervus 

ita» ü’41,2t ^NenT, d d 1 ‘ , S; ri8 ' !heD U “ d Stönmgen, die 

daß die sensibfen Eattfir! T* Oe dCS Nerven , verdanken - Etienne nimmt an, 
Fasern in Mitleidenschaft ^ ^ tlrnuei T er ' di ® sie begleitenden sympathischen 
sympathische Rasern vom Pllt ® D ’ Und da de * ® ,amus ophthalmicus Willisii 
Fasern, teils durch die <r™R ^ cave ™osns teils durch direkte anastomotische 
Neuritis dieser s v InnathWh 1 des Ganglion empfängt, so könne ei 

^«hymoseuodertronhiVhen Geflechte eine extreme Vasodilatation n 
Vörner ^Rciq? i cb ®° z °sterartigen Störungen verursachen. (Bendix.) 
schriebenen Affektion p* ^ -f ier Krankengeschichten einer noch nicht be- 
symmetrisch umschrieben ei d |? Patle ° ten | ritt ohne bestimmte Ursache an 
Haut auf, bei welchefman deS ^ ör P ers eine Veränderung der 

to me, wie sie auch hif a ® ntwed ? r nur Kratzeffekte bemerkt oder Symp- 
We 'se zu bemerken sind ^Pt®^ J . uckenden Hautaffektionen in ähnlicher 
Papulosa. Die 8e eiWten' Q* u chro . nisch juckendem Ekzem, Urticaria 
der Sensibilität auf-^EnJ ^ Ste - eD Weisen außerdem stets eine Störung 
fühnmg, die s i c h hi,’ En * w ? der “ n ® g fößere Empfindlichkeit gegen Be- 
setzung der TastemnfinH Schmerzhaftl gkeit steigern kann, oder eine Herab- 
® eIb en führt Se Veränü« 6 ’ an £ h bis zur völli S eu Aufhebung der- 
Sensibilität. Mitunter üiff d jf ®L aut deckt sich mit der Störung der 
stete Parallel. Entsprechend^ 11 m® Grenz f n ein wem 'g> bleiben siclf aber 
jemge der Temperatur entwpd^J 1 ^' Und W ärmeempfindlichkeit ist die- 
ntt i n Anfäilen auf die rieh b ® rab g® 8etzt oder erhöht. Die Krankheit 
Haut sowie von deX^ de ^?' Ein Einfluß d « Therapie von 
“ ch t za konstatieren fe® nd ?™ 8 chleimhaut aus ist auf den Prozeß selbst 
der Patienten indiziert/ThÄ b * e J a c keQlinde mden Mittel im Interesse 
AufhöJendir jghch d ? r Prognose kann maa mit einem 
nr!^ k^ e it VOr y daß die e . ventue ^ rechnen, doch liegt auch die 

Krankheit immer wiederkehrende Eruptionen ver- 

(A utoreferat.) 
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166. Vedrani, A., Amnesia verbale e lobulo parietale inferiore sinistro. Iw vis 
Psicologia. Anno ELI. No. 1, p. 31. 
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167. Weitphsl, A., Über einen Fall von motorischer Apraxie. Allgem. Zeitschr. f. 
Piychuirie. Band 64. p. 452. (Sitzungsbericht.) 

168. Vlenten, C. F. v., Linksseitige motorische Apraxie. £in Beitrag zur Physiologie 
de« Balkens. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. Band 64. H. 2—8, p. 208. 

169. Derselbe, Einseitige motorische Apraxie (Demonstration von Frontalschnitten). 
Nesrolog. Centralbl. p. 235. (Sitzungsbericht.) 

170. Wehrli, Über die anatomisch-histologische Grundlage der sogen. Rindenblindheit 
ood aber die Localisation der corücalen Sehsphaere, der Macula lata und der Pro¬ 
jektion der Retina auf die Rinde des Occipitallappens. Graefes Archiv f. Ophthal¬ 
mologie. Bd. 62. 

171. Weidemann, B., Drei Fälle von Sprachstörungen. Inaug.-Dissert. Göttingen. 
Januar. 

172. Weightman, W. A., A Case of Motor Aphasia. Post Graduate. XXII. 910—917. 
178. Westphal, Photographien eines Falles von motorischer Apraxie. Berl. klin. 

Wochenschr. p. 901. (Sitzungsbericht.) 

173«. Derselbe, Klinischer und anatomischer Beitrag zur Aphasie-Lehre. Allgem. Zeitschr. 
... t Psychiatrie. Bd. 64. p. 169. (Sitzungsbericht.) 

1/4. Weygandt, W., Beitrag zur Aphasielehre (mit Krankenvorstellung). Klin.-therap. 
Wochenschr. No. 29, p. 759. 

75. Derselbe, Zur Frage der amnestischen Aphasie. Neurol. Centralbl. p. 616. (Sitzungs¬ 
bericht) 

177 u'' mm6r ’ ^ n S - ’ P' erre Marie’s „Revision“ of Afasileeren. Hospitalstidende. p. 1146. 

. Witmer, L., A Case of Chronic Bad SpelliDg: Amnesie visnalis, Due to Arrest 
17« u'-, 8t " nata * Development. Psychol. Clin. I. 63—64. 

i-j m#ac k) Ein rechtsseitiger Schläfenlappenabszeß mit Aphasie bei einem Rechts¬ 
händer. Archiv für Ohrenheilkunde. Band 73. p. 305. Festschrift f. Hermann 
oehwartze. Teil L 

. , .Lj® Arbeiten über das sich immer mehr erweiternde Gebiet der Aphasie 
in diesem Jahre recht zahlreich. Es ist Maries Verdienst, die kritische 
Vision der bisherigen Anschauungen aufs neue augeregt zu haben, wenn 
y* 1 “ sowohl in seiner Heimat wie im Auslande seiner Auffassung mit 
großen Widerspruch gegentiberstellt, und zwar sowohl in bezug auf 
R«5i a ^ at0nU8 j^ e Lokalisation wie auf die psychologische Verwertung des 
und ü 68 n ^ 6r ^ n * sc ^ ien Tatsachen. Der Wert der älteren Kasuistik 
&natn . er ,L e ?ta n g wird immer mehr herabgesetzt;-denn einerseits hat die 
ean™n n u- Untersuchung sich erweitert und auf die Untersuchung des 
bestimmi/ 7 S ® er * ensc ^ n *tten und auf die mikroskopische Wertung der 
kliniicli tj ^ n ^ ren nn d Bahnen sich ausgedehnt, andererseits hat die 
«ich tm Ä B 5 0 ° ac “ tun ? ^ Feld auf die gesamten intellektuellen Fähigkeiten 
knnft » S j Den un d dadurch psychologisch vertiefen müssen. In Zu- 
hrin en , Dur ®’^ e > die diesen beiden Anforderungen gerecht werden, 


eitere A K V j rwer *** ; werden hönnen. Einen großen Fortschritt hat der 

Jahm r«Jkr a L U T? r Lehre von der Apraxie gemacht, wozu auch in diesem 
Ja we reichliche Beiträge vorliegen. 


a) Therapie der Aphasie. 

Leuten dm??* 1111 J^ betont hier, daß die Übungstherapie auch bei älteren 
finden des ^ aus , luc * lt erfolglos zu sein pflegt. Sie hängt ab von dem Be- 
Bprachlosp 7 * dem man erst üben soll, wenn %—Vi Jahr der 

hängt ab vn 80D8 ^ S^em Befinden unverändert blieb. Der Erfolg 

Alter nsw TV n 1 Lrtelligenzzustand, der affektiven Erregbarkeit, dem 
Aussicht und 1 t j-? 6 ! 1 Grad der aphasischen Störung beschränkt die 
Gutzmann « T L , a ^ on der Übungstherapie gar nicht. So gelang es 
Therapie » A Ji ’ eme ze ^ n Jahre bestehende Aphasie zu heben. Bei der 
^ordinierter q 6D Schreibübungen der linken Hand zur Anregung 

Preisbewegungen der rechten Hirnrinde verwertet. 
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Fraenkel (63) berichtet hier über Schriftproben apraktischer Patienten 
mit der linken Hand. Meist gelingt es auch hier nach kurzer Ubunj, an 
Stelle der zuerst produzierten Spiegelschrift Normalschnft zu erziee . 
Praktisch von Bedeutung ist die Tatsache, daß durch Schreibubungen der 
linken Hand auch der Verlust der Sprache wieder gebessert werden kann, 

wofür Fraenkel mehrere Beispiele anführt. . Aa o j ifl 

Pauly (133) kommt in dieser Arbeit zu dem Besultate, daß ä 
Spiegelschrift, die man anfangs in pathologischen Zuständen beobachtet, die 
normalo Schrift der linken Hand ist. Es ist das ein rein notorisches 
Phänomen, das mit der symmetrischen Verteilung der Muskeln im Zusammen 
hang steht. Man bringt dieselbe zustande, indem man durch einen p g 
liest Man kann auch die umgekehrte Schrift der linken Hand > 

die leichter zu erlernen und zu lesen ist als die richtige Schrift dieser Man . 


b) Allgemeine Symptomatologie. 

Pick (136) beschreibt hier einen Fall von schwerer motorischer im 
sensibler rechtsseitiger Hemiplegie, Hemianopsie, gemischter A P ra *j® , 
Unken Hand, dann deutücher Worttaubheit, paraphasischer und amnestiscner 
Sprachstörung, Schreiblesestörung, Echolaüe. Die Sektion erwies ein ® 
weichung im Gebiete der Arter. foss. Sylv. sin. mit Beteiligung[des 
lappens, des Parietallappens und des obersten Teiles des Schlafen app - 
Außer den oben genannten Störungen der Sprache zeigte die Jvranze 
den Kindern gleichende Aussprache und Artikulation, die Pick ft 3 8 P r . 
liehen Infantilismus bezeichnet, und die ebenfalls durch die Läsion der 
Hemisphäre bedingt war und vieUeicht mit der langsamen Entwicklung 
dem progressiven Verlauf der Erweichung im Zusammenhang , - t 

die Kindersprache charakterisierende Artikulation muß auf Mange a g 
und ungenügende Entwicklung des motorischen Mechanismus bezogen wer i 
ohne daß Defekte vorzuliegen brauchen; hier bestand eine ähnliche b nn 
herabsetzung infolge von Herderscheinungen. , • 

Breukink (24) gibt hier die Untersuchungsprotokolle von 
Patienten wieder, die neben anderen psychischen Störungen persevera o » 
asymbolische und aphasische Störungen haben. In zwei Fällen lag Dem 
epileptica, in einem alkoholische Demenz vor; alle drei waren mit ar 
sklerotischer Erweichung kompliziert. Die drei Fälle geben r ^ 

regelmäßige Vorkommen perseveratorischer Störungen bei asymboliscnen 
aphasischen Symptomenkomplexen. > . Anfall 

Loewy (98) beobachtete im Anschluß an einen hemiplegischen 
Verkleinerung und Verlangsamung der Schrift infolge schwerer Beweg c 
der Hand ohne Kraftverlust derselben. Nur bei gewollten Aktionen 
Koordinationen zum Schreiben traten Bigiditäten der Muskeln auf. 
Störung beruht vielleicht auf Störungen von Zentren im Streifenhug 6 > ^ 
mit der Tonusregulierung im Zusammenhang stehen, und deren Störung 
den Spasmen bei Koordinationsversuchen führt. 


c) Aphasie und Störungen der Intelligenz. 

An der Hand von drei Fällen mit ganz zirkumskripten 


Schädel* 


.O.U tiauu yon arei j?auen mu ganz zitkuxubbj*!'''"“ - 

Verletzungen über dem linken Temporallappen konnte Ro86Dl©ld v 
erweisen, daß die nach dem Schwinden der Aphasie noch Zurückbleiben^ 
Ausfallssymptome klinisch wohl charakteristisch sind und sich von an 
Defektzuständen auf intellektuellem Wege unterscheiden. Die Fälle w 'J r rc y 1 
lehren, daß die bei Aphasie auftretenden psychischen Störungen nicht ® 
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die herdförmige Läsion, sondern durch eine kaum zu vermeidende allgemeine 
Schädigung der Hirnrinde zustaude kommen. 

, „ Vaschide (165) untersuchte 34 Aphasische und konnte feststellen, 
daß dieselben nicht auf abstrakt assoziativem Wege Gegenstandsbilder bzw. 
\oisteUungen spontan reproduzieren können; hingegen ist ein mehr minder 
dMkles Wiedererkennen von Bildern und Gegenständen möglich. Die 
Fähigkeit der Neuprägung von Bildern und Vorstellungen ist herabgesetzt. 

ln einem Falle von seniler Hirnatrophie beobachtete Krüll ('81') neben 
hrschemungen der Intelligenzschwäche eine amnestische Aphasie, die wohl 
auf starker ausgeprägte Lokalisationen des degenerativen Prozesses im Sinne 
von Fick zuruckzufiihren sein dürfte. 

schwäÄ^- W f wäbnfc einen FaU aUgemeiner Gedächtnis- 
“ w“ e i9 ? er , Aph ft le im Anscbluß an einen leichten zerebralen 
Strü nnplU,h We ^ e u der kra ? khaften Störung lag ähnlich wie in einem 
Vorstelhmu 6n A & e 1D u 61 Erschwerung der Leitung von einer angeregten 
schwerun/dAP^Ä Auss P recbea eiaer dieser verwandten, also in einer Er- 

einer maÜh»t 8S0Z1 A ° D ’ dl ® aber nicht ( wie von Strümpell) als Folge 
Zentrul’ft? I Apperzeption, also einer Funktionsherabsetzung des 
allgemeben^i” ^cjiverständnis aufgefaßt war, sondern als Folge einer 
allgemeinen ( J^^ 18 ? torDD « , undeiner Erschwerung der Wortfindung im 
handelt sich nn S. p 6nken ' , m< ? bt aber bei der sinnlichen Vorstellung. Es 
Aphasie den P ft h nL aP h Penhe T U “ ? inen leichtesten Grad amnestischer 
GegensatzTu öap h P - he ^, lde ^°!; lsch an mestische Aphasie benennt im 
amnestischen ADha«ÜA Wahrnehmung auftretenden perzeptorischen 

b6Staud nicbt ’ Dütbin kaaa man eine 
Störung der zwehen ^ e “™“ dun 1 ? ausschließen und eher mit Pick eine 
zweiten experimentellen m.? ntten . bukeQ Schlafenwindung annehmen. — Im 
abnehmende Ersehe™ T ergaben die Assoziationsversuche eine allmählich 
hauptsächlich in VapI- U ° d Lockerung der Assoziationstätigkeit, die sich 
Zahl neu auftretender ^ngerung der Reaktionszeit und einer abnorm großen 
«cbes Material ™ [ As , soziatloneQ -Die Merkfähigkeit für sprach- 

Korsakoff-Kranken A^ff § es ®, tzt ’ Die Störungen waren ähnlich wie bei 
Ennnerungaverm^Än f. uffallend gat , war die optische Merkfähigkeit und das 
Setzung der spm c g hbc£ r d M ftS an , keninhalt gelesener Stücke. Die Herab¬ 
gedeutet werden ^ Merkfahl g keit mußte daher als Herderscheinung 

b iterafe e afs a SL?A 7 v 5 Iv 1 beri ?n t ^ über den F all Voit, der in der 
nachher von Wolff und er , Fa 'N amnestischer Aphasie bekannt ist und 
arbeitung war. WeyeRnd/k^T Autor , en wied erholt Gegenstand der ße- 
Dß r Fall zeigte znILi k ? nnt ? lbn aafs °eue untersuchen und beobachten. 
Assoziation und Reproduktion v? Inei j Fn f ab Erschwerung der Auffassung, 

b >s zur völligen ErwerbsfäWtA^ 6 v ndei i!i ^ Erregung; es fol ? te Besserung 
und gegenwärtig nurfeSQ Verschlechterung nach einem neuen Unfall 
schwerfällige Auffassung rf Schwierigkeit beim Wortfinden und etwas 
** ohne Versuch 38 sicü* f] Daa S P recbea ist ohne die Hilfe des Schreibens 
möglich. Weygan d t fL 7®, El g ea3cbaften recht anschanUch zu machen, 
Hemmung, nicht auf lntaV • ^ Störungen eine allgemeine psychische 
! 8t funktionell was saV.« sierte Storungen der Sprachregion zurück; sie 
Wkeit lehrt. * n ^ er häufige Wechsel und die zeitweilige Heil- 

5® eine fraumafisAl^A den ^ e 8tphal (173a) beschreibt, handelt es sich 
Hemianopsie und 1 ?™ rF basie mit doppelseitiger bilateraler homonymer 
J »kresbericht t v rscheinungen von Seelenblindheit. Die gleichzeitige 
nc “t f. Neurologie und Psychiatrie 190 7 . 27 
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sensorische Aphasie läßt an eine Blutung im Wernickeschen Zentrum 
denken, außerdem mußte die optische Leitungsbahn links unterbrochen sein, 
und die große Empfindlichkeit des Hinterhauptes heim Beklopfen deutete 
auf eine Läsion der Sehstrahlung im Hinterhauptslappen hin. — Sodann er¬ 
wähnt derVerf. drei Fälle von Aphasie auf Grund zirkumskripter stärkerer 
Gehirnatrophien. Von diesen drei Beobachtungen entspricht der zweite Fall 
klinisch und anatomisch am meisten dem Krankheitsbilde, welches Pick als 
„linksseitigen Schläfenlappenkomplex“ bezeichnete. Im dritten Falle ist fast 
elektiv die Brocasche Stelle ergriffen, während im zweiten Falle der krank¬ 
hafte Prozeß über den linken Schläfenlappen hinaus das ganze linke Stirn- 
hirn und in geringem Grade auch das rechte ergriffen hatte. Fall 2 und 
zeigen dabei eine allgemeine Gehirnatrophie mäßigen Grades. In allen 
Beobachtungen fehlen halbseitige Lähmungserscheinungen und ein apople 1 - 
former Beginn. Zeichen vom Demenz komplizierten in allen drei Fällen spater 
das Krankheitsbild, das in Fall 1 als komplette motorische Aphasie und totale 
Worttaubheit sich äußerte, in Fall 2 in fast kompletter sensorischer Aphasie 
und in Fall 3 in völliger motorischer Aphasie. Apraktische und asymbobsche 
Symptome treten auch gelegentlich hervor. 

Debray (38) will zwei große Gruppen von Aphasie unterscheiden, 
die eine der Aufnahme oder sensorielle, die andere der Artikulation 
oder motorische. Die Zentren, wo die Perzeption der gelesenen und ge¬ 
hörten Worte erfolgt, sind nicht dieselben, welche für den motorischen Aus¬ 
druck ihrer Sprache und der Schrift dienen. Dies beweist unter anderem 
der Ladame-Monakowsche Fall. Eine jede Läsion irgend eines 
Zentrums der Sprache muß bei dem Individium einen nachteiligen Einfluß 
auf seine Intelligenz üben. Wenn diese Intelligenzstörung bei der sensoriellen 
Aphasie stärker ist und seltener zurückgeht als bei der motorischen, so 
liegt das daran, weil die Aufnahme von Worten und Gedanken gestört un 
verändert ist, während der motorisch Aphasische alles versteht, aufnimm 
und geistig verarbeiten kann wie früher. .. 

Im Anschluß an mehrere ausführlich mitgeteilte Fälle erörtert Heu* 
bronner (69) hier die Beziehungen zwischen Sprachverständnis, Nac - 
sprechen und Wortfindung. Der erste Fall bildet ein klinisches Beispie 
der Wernickeschen Leitungsaphasie. Im zweiten Falle lag ein Restitutions¬ 
stadium einer sensorischen Aphasie vor. Im dritten bestand eine trans¬ 
kortikale sensorische Aphasie. Tm vierten sprach das Auftreten von Seelen 
taubheit für die Doppelseitigkeit der Herdfe. Der fünfte Fall endlich war 
mit asymbolischen Erscheinungen kompliziert. Diese Fälle lehren er 
anderem, daß kein gesetzliches Verhältnis besteht in der Intensität, mit der 
hei nichtmotorischen Aphasien Verständnis, Nachsprechen und Wortfindung 
gestört sind. Beim Nachsprechen können, sofern das Sprachverständnis er¬ 
halten ist, aber auch in Fällen von nichterhaltenem Sprachverständnis, 
verbale Paraphasien auftreten, die den Fehlern bei Benennungsversuchen 

sensorisch resp. amnestisch Aphasischer analog sind. Zahlen können nie 
nur heim Lesen und Schreiben, sondern auch bezüglich des Verstehens, Nac 
Sprechens und der Wortfindung gegenüber Gegenstandsbezeichnungen resp. 

Buchstaben begünstigt sein. 

d) Motorische und sensorische Aphasie. 

Lewandowsky (87) beobachtete hei einem jungen Manne nach einem 
Trauma eine aphasische Störung, die sich später langsam zurückbildete ud 
in mancher Beziehung von dem Bilde der transkortikalen sensorischen 
Aphasie abweicht. Doch fehlen hier in diesem Falle das Wortverständnis, 
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st^ei^'ner 11 A UD f i? a !i Sp r tansprechen ( mit Ausnahme des Zahlen- 

lCätäs J ” d - 

Klangbildes und HAooan e3cbran ktenWert, weil die Hervorrufung des Wort- 
dazu erforderlich ist untTdipse ^ X erb * ndun S’ “dt dem Wojrtbewegungsbild 
sensorische Verbindung m« r , n ° r ^wesentlichen durch die transkortikale 
nicht direkt vom optischeTli^h. “S, Da f Verständnis ^ Gelesenes wird 

* TÄtS 2 Ä‘ “‘ i - 

^ der n t°ken 

Centrum ovale ausfüllte Bm - ’ TT 6 - 1Q emer Ellipse die Substanz des 
Abschnitten Uahm der Herd in höheren 

EQde der Sehstrahlungen ’und^eT W™- * a P sel > das ^ximale 

weiter unten endet er in d«r »-r o f Uniculus lon gitudinalis inferior ein, 
<W temporalis raedius tntsoricht S ^ sta “ z ' di e unmittelb a r der Basis des 
sensorische Aphasie auch dnS »;' Fa ll iehrt, daß die transkortikale 
Kann und die Läsionen im r ! Dseitlge lm Ksseitige Herde bedingt sein 
Windungen und des Lohn^ Ce ? tn ™ ? vale der zwei rechten Schläfen- 

^ernickesche Zone in fhrpr V 11 ^ 8 lnfe ™ r lie S eu - Dadurch ist die 
brachen und die sekundäre IdpnH^W'^f der übrigen Hirnrinde unter¬ 
finden der Worte ist erschwert^ 10 “ i?7 .^ rte ^ nmÖglich - Das Wieder- 
, D ' e Heilung der Impulse vom in“ ® chola hscbe Wiederholung erleichtert. 
lst ebne Verständnis der wZZ Sjft Z T 1 verbomotorisc hen Zentrum 
Hie Erörterungen Först«^ Ins f ’ dle mtakt isfc > DOch möglich, 
^geteilten Fällen ln Ankl ! (62) im Anschluß von zwei ausführlich 
ke8 Jate, die Wortlaut und i 0bduktionsbef ™d) führen zu dem 
Zentren anzusehen, als sin Ji? Wor Jbewegungszentren nur insofern als 
Erstellungen oder Wortlautbindn ZUm Zu3tandekomm en der Wortbeweguugs- 
le primäre Identifikation w ^ un . ge 1 n not ™endigen Assoziationen vermitteln 
mehlt ^rf“4' k i S . als d« Endstätteneiaer 

| " d »"i Kleiet „^.“ beril , USS,g - F“ S P™'UeW im Siono von 

d * h l ! ur Nachsprechen nL länfl“?”’ ® b ® nsoweni 8 wie eine besondere 
5?® Erkennen von Geräuschen a !, Utbche Erkennen von Buchstaben, wie 

ete? 6 “ Ton Worten nicht eetrennf 8 Mas,kve £ 3tän dnis soll prinzipiell vom 
Sinn Un ^ 10n des motorischen <5 i werden ' Das Reihensprechen ist nicht 
bl! vo ^mmen rler FaS S ^ ent "“» a Uein. Ein im theoretischen 
Wortl mcbt beobachtet, sein V JE> transkortlkal er motorischer Aphasie ist 
ist er egd ^L < ? ie innere Sprache kr ^ en erscheint unwahrscheinlich. Der 
nahm» 01 - 1 e *. den subkortikalen p 610 einbeitbcber Begriff; bei Aphasien 
wie rli ei i Des e ig e °en Schreib 7 pnfr ormen a i® intakt anzusehen. Die An- 
[I na i> e . des motorischen Snropb UI üf erscb ®i n t dem Verf. ebenso berechtigt, 
SDrpnU n ? gkeb der Bahnen 1 f .. zen 1 trum ®- Es scheint eine verhältnismäßige 
bbahn vorzukommen 1 daS Eesen und das Schreiben von der 


ttized by 


Gck 'gle 


27* 

Original frorn 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



420 


Aphasie. 


Sft £ gSss r‘ ä«s: 

SSSf 

Erhaltensein des Verständnisses für geschriebene Fiag • ^ 

Anfall folgte kurz darauf eiu dritter. Die absolute Taubheit wurde» cwrcn 
beiderseitige Erweichungen der Temporalwindungen, sowie der beu 
Parietalvrindungen wie d § er Insel erklärt. Wortblindheit oder optische Apta» 
bestand nicht,'> die Kranke Geschriebenes lesen und verstehen konnte, 

ohne selbst schreiben zu können. , hoi 'Rechtshändern 

Spiller (154) teilt hier zwei Fälle mit, in denen bei Kechtsnan 

die sensorische Aphasie durch eine Läsion des ^tten^FaU ^ag jedoch die 
und zweiten Temporalwindung bedingt war, im Erklärung sucht 

gleiche Läsion vor, ohne daß Worttaubheit bestand f lu \™^ d f e erste 
Spüler darin, daß in diesem dritten Falle ohne Worttaubli das 

Schläfenwinduug verletzt war, während die zweite, die lue annebmen) 
Wortklangbildzentrum enthält, unversehrt bleibt. Oder man m der 

daß die gut entwickelten rechtsseitigen T^mporalwiuduugen _^^n trum 
linken ersetzten. Von einigen Autoren wird auch das verlegt, 

mehr in den vorderen Teil der 

In demFalle Wittmaaok’s (178) bestand ein re Ä ch ^seitiger Schlaf 
mit typischer sensorischer respektive amnestischer Aphasi «helriechenden 
händer Der Kranke litt seit Kindheit 13 Jahren) an emer ubekiech ^ ^ 
Eiterung des rechten Ohres mit Fistelbildung. Seit g ijw e 

Schmerzen, Fieber usw. Es fand eine Totalaufmeißelungst^t. ^ 
nach der Operation trat die Aphasie auf mit erneuter J® P g c hläfen- 

Die Sektion erwies eine Sinusphlebitis und einen Abszeß l rn pffmen tym- 

lappen von zirka 3 cm Durchmesser. Kariöse Prozesse o^hädelgnibe 

pani und antri fehlten; ebenso war die Dura der mit ,. gleichen 

gesund. AuffaUend war nur, daß der rechtsseitige SchlafenabszefId-8 zu 

aphasischen Störungen verursacht hatte, die sonst nur der ° 

erzeugen pflegt. . . . , .„ dpn T,anay 

Ein Kranker mit Wer nicke scher (sensorischer) Aphasie, “ en T hreud 
(84) beobachtete, Musiker vom Fach, hatte musikalische Amne ’. und 

die Ausübung der Musik, das Lesen der Noten, das Impro « e j 0( jieu, 

Komponieren erhalten und gut möglich war. Doch konn e Dabei 

die er hörte und komponierte, nicht erkennen und wiedererken • g 
spielte er im Orchester und war fähig, Unterricht zu erteilen, ^ßjjtnis 
dächtnis für musikalische Melodien war mehr gestört als das n j c ^t 

für andere Sachen. Wenn auch Worttaubheit vorlag, so lag rp^t, 

Musiktaubheit vor; denn der Kranke nahm die kleinsten Hemer dern 
wie in den Noten beim Hören wahr; demnach war er nicht amusisc , 
nur musikalisch amnestisch. j T ad am 0 ' 

Marie (lll) äußert sich hier noch einmal über " eD . Täsion 
Monakowschen Fall von Aphasie. In diesem waren neben eine ^ 
am Fuß der dritten Stirnwindung eine Degeneration der inneren 
und eine sekundäre Atrophie des äußeren Thalamuskems vorhanden, 
Dejörine die innere Kapsel wie die zentralen Kerne und Ganglien und 
hielt. Das Symptomenbild war das der reinen motorischen Ap e j ne 
nicht das der Brocaschen Aphasie, wie Dejörine annahm. ^ Abasie 
Läsion der Rinde der dritten Stirnwindung nicht eine Brocasche P 
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erzeugt, ist nach Marie mehr für seine Behauptungen als gegen dieselben 
zu Terwerten. 

Mari© (112) führt Grasset gegenüber noch einmal seine neuen 
Lehren aus. Er sah sich genötigt, die Lehre von den vier Sprachzentren 
(sensorische, motorische, Lese-, Schreibzentren) umzustoßen. Da er nie eine 
reme Worttaubheit gesehen hat, bestreitet er die Existenz eines derartigen 
Zentrums. Das Wermckesche Zentrum ist kein psychomotorisches, sondern 
Ze “ trom > wei1 die Verständnislosigkeit mit der Kompli- 

m2fih d nn? eS ^° Che T en n ZUUi T t - Man findet bei diesen Aphasischen 
rr n h ,rt% Dte ^ enzdefekte - In dem Wernickeschen Zentrum 
wi r lnteU * ktuel,e Verarbeitung des Wortbildes vor sich. Brocasche 
dieser ohne onunt b e i intakter dritter Stirnwindung vor und eine Läsion 
ll w!r!i i, C v he Sprachstörung. Die Brocasche Aphasie ist nichts 
mit Anarthrie TY SChe A pha f le Mt Eeklen der artikulierten Sprache, d. h. 
d h in Her Tn ^ le .? e "Anarthrie“ liegt in der lentikulären Zone lokalisiert, 

die8e lenHk,ire e 7 aUßer n D ' Kapse1 ’ Zinsen- und Schwanzkern. Ist 

vor w w„ n ' ? üe a r l leln Radiert, so liegt eine reine motorische Aphasie 

StöJeu S u \° D f betroffeu > 80 die innere Spache 

Aphasie ’ S d bölde betroffen > 60 entsteht das Bild der Brocaschen 


Vertiefuueen ^ dem .°“^ ri 1 ert bier ein senü atrophisches Gehirn mit zwei 

v r i M r ingen ’ den Eiadruck ™ Er - 

centrali s g ei„nahmen Ein olr }“*?, dntte Hirn Y indun g wie die Gyrus 
machte und inVht -n- Gehirn, das Broca zum Ausgang seiner Lehren 

Erweichungsherd^oSÄ/Äe“”“ 8 Emhei “””« e “- die lei « b ‘ 

Brocas£ 0 ADh a ? n °^ tier f 1 1 . 17 ^ berichten hier über einen neuen Fall von 
während der Erweich’ ln , we l cbem die linke dritte Stirnwindung intakt war, 
Zentralwinclunffen einnaff ^ A*t ^ e ^ nic kesche Zone und die motorischen 
auch die Linseukernznn m U ° d b ^ Sond ^ r 1 s aucb den Gyrus supramarginalis; 

Marie rififk- i War . an der Erkrankaa g beteiligt. 

^ senile Demenz «Sw? bler über einen Krankheitsfall, der im Leben 
sich um eine Wernfet! ^ wabrend die Autopsie lehrte, daß es 

Herd der linken TT om - v- be 4 pb *^ le bandelt; es bestand ein Erweichungs- 
eraten TemporalwbZnS h ?if Gy f US su P raa iargmalis, angularis und der 
die zu diesen WinHi g ’ f Erweichung betraf die ganze weiße Substanz, 
‘»•W.S f' bÖ K r , te ' J?“ hatte “^dehnte Aphasie eine 
das Vorhandensein S ! ' Marie spricht sich hier aufs neue gegen 
Sprachsehobjekte aus ^ mter Zeatrea för die Sprachklangbilder und 
«nterhalb dieser Bindo g ! ge ° 8pn ® ht scho »der Umstand, daß Erweichungen 

<«• t der s ,bsta “ z die sA- 

gelegentlich auch völlige der Wernickes cben Zone kann 

Zone miterkrankt ist g ^ 09, gkeit erzeugen, ohne daß die Linsenkem- 

f“ r d^Gedä^o mt hi , 6r “ dem Re9ultat > daß es keine Zentren 

k°rtikale sensorische zIn mn r f- Un i d ^ Sprach bilder gibt. Es gibt nur 
and zwar für die Hp« p v ^ die .Aufnahme der entsprechenden Eindrücke, 
kortikalen Sehens in Hör v- ° rS 1D *? er , ersten Temporalwindung, für die des 
des Bewußtseins bildfm • 1 i Sn ^ a ca . car l na - Wie alle anderen Erscheinungen 
,n dem Stirnlannpn l k • , Tlsue H en und auditiven Erinnerungsbilder 

entsteht, w enn X’ , f • > n der psychischen Sphäre. Die Worttaubheit 

trennt i st , so dftB ® Cüte , 1 ® m P°ralWindung zerstört oder ihre Verbindung 
n inr die nötigen Anregungen zur psychischen Sphäre, 
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zum Stirnhirn ausbleiben. Ebenso entsteht Wortblindheit, wenn das Seh- 
zentrum in der Fissura calcarina und im Lobus pariet. infer. zerstört 
oder vom intellektuellen Zentrum im Stirnhirn gelöst ist. Bei der Wort¬ 
amnesie ist die Assoziation zwischen dem Begriff und dem Wortbild 
gestört. Es gibt auch kein Zentrum für die motorischen oder graphischen 
Spracherinnerungsbilder. Die motorische Aphasie und Agraphie sind stets 
subkortikale, indem die Projektionsbahnen vernichtet sind. Die phonetische 
motorische Koordination geschieht durch die Zentren der Artikulation im 
Bulbus, die graphische motorische Koordination durch Verbindung mit 
den spinalen Handzentren. Die akustischen und graphischen Wortbilder, 
die in der psychischen Sphäre entstehen, werden durch die Projektionsfasern 
der inneren Kapsel den bulbospinalen Zentren zugeführt, wo sie in Bewegung 
umgesetzt werden. Wenn Herde der Brocaschen Windung Aphasie oder 
Agraphie machen, so liegt es an der Zerstörung der subkortikalen Fasern 
und Verbindungswege zur inneren Kapsel und zu den bulbospinalen Be¬ 
wegungszentren. 

Schlub (149) kritisiert die neue Aphasielehre Maries, aus der 
hervorgeht, daß das eigentliche Sprachzentrum, die Wernickesche Zone, 
nicht ein sensorisches, sondern ein intellektuelles Zentrum sei. Die dritte 
linke Stirnwindung spielt keine Rolle im Mechanismus der Sprache. Die 
erste linke Schläfenwindung ist kein sensorisches Zentrum für akustische 
Wortbilder. Die reine subkortikale Worttaubheit existiert nicht. Der Gyrus 
angularis ist kein Zentrum für optische Wortbilder. 

Nach Maries Aphasielehre gibt es 1. eine Aphasia intrinseca (eigent¬ 
liche, innere Aphasie). Die Wernickesche Zone, Sprachzone oder die 
von ihr ausgehenden Fasern sind direkt und namhaft betroffen. Aphasie 
von Broca. Aphasie von Wernicke. 2. Die Aphasia extrinseca (uneigent- 
liche, äußere Aphasie). Die Wernickesche Zone, oder die von ihr aus¬ 
gehenden Fasern sind nicht direkt betroffen; sie sind nur durch Fern¬ 
wirkung in Mitleidenschaft gezogen, sei es durch einen Herd im Lobus 
lingualis und fusiformis (reine Alexie, reine Wortblindheit) oder einen Herd 
im Linsenkern: Anarthrie, reine motorische Aphasie. (Bendix-) 

Dercum (42) beschreibt hier einen Fall von motorischer un 
sensorischer Aphasie, in welchem die linke dritte Frontalwindung unversehrt 
war und die Gegend des Linsenkerns wie die weiße Substanz (Fascicidus 
longitud. infer.) allein betroffen waren. Nach Marie konnte die Läsiou der 
Linsenkerngegend nur die motorische Sprachstörung resp. Anarthrie erzeugen, 
und man mußte annehmen, daß die Läsion des Fasciculus longitudin. 
inferior die Wernickesche sensorische Aphasie'erzeugte, indem sie das 
Wernickesche Zentrum isolierte und abtrennte. Die Läsion im Linsen¬ 
kern, wo eine Koordinationsbildung komplizierter Muskelbewegungen der 
Sprachorgane stattfindet, muß je nach ihrem Grad und Ausdehnung bal 
eine mehr, bald eine minder große Anarthrie erzeugen. 

Mills und Spiller (124) beschreiben elf Fälle von Läsion der 
Linsenkerngegend mit Obduktionsbefund und kommen zu dem Resultate, 
daß die Läsionen dieser Gegend keine sensorischen Symptome machen, 
während von motorischen Störungen, Anarthrie und Dysarthrie, sowie Paresen 
im Gesicht und an den Extremitäten zur Beobachtung kommen. Die 
Lähmungen durch Läsion des Linsenkernes unterscheiden sich von denen 
durch Läsion der inneren Kapsel dadurch, daß die Lähmungen nicht so 
stark und ausgeprägt, sind. Eine dauernde motorische Aphasie kommt selbs 
durch ausgedehnte Linsenkernläsionen nicht zustande. Die Insel, die Rinde 
und die subkortikale Rindenregion haben den wichtigsten Anteil beim Sprech- 
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Mechanismus und unterscheiden sich hierin von der inneren Kapsel und dem 

m0t w SC ¥ kortikaIe Zentrum der Sprache ist die Insel, 
vereint mit Brocas Windungen. Motorische Aphasie kann ohne eine 
Läsion der hnken dritten Stirnwindung zustande kommen. 

Der von Besta (16) beschriebene Fall motorischer Aphasie scheint 

ÜT1 sti? r' Li “ ie dem ^ P“ 1 “” 3 d *> b" 

„“! Sprachstörungen eine wesentliche Bolle zuzuschreiben sei. 
m , • u A U ?d Sterling (48 a) berichten über einen Fall von paroxysmaler 

De, ‘ leidet seifc 3 Monaten an°KopfscSneraen 

La 2-fwSf nd T^ he “ de J m Schläfen - und Scheitelknochen links. 
Abends dieser Köchin erzen meiste Patient eines 

Worte aus a U^r Sprache erschwert und verändert war. Er sprach andere 
halt spricht rRpsin w ° ßei er gaDZ S enau wußte, daß er fehler- 

LinerlerParS!I g T* . Be 7 ußtsein vö Uig erhalten). Dabei fühlte er 
Der Anfall dauerte 6 * w ^ ^ UD § e nock im Kopf oder Extremitäten. 
Ermüdung oder dann sprach Patient ganz gut, ohne 

Nach 5 Tagen verlor Patient 
verstand Patient «1^ ’ dle8mal volll g> bei erhaltenem Bewußtsein. Dabei 

vorhanden ^er ftüT T ^ Auch war keine Apraxie 

nach 2 Wochen fkomftp 1 ! 1 S J Und A e \ D . er dritte ganz analoge Anfall 
und diese Anfälle wi pHatTi n mot ? risc .^ e Aphasie, die 2 Stunden andauerte), 
Wgen S.r n ft ftx> 81C - h , je 2 ~ 3 Wochen ( stets °hne Aura, ohne 
der Kopfschmerzen ^StaL^'n arastke8 j® 1 0* Während der Anfälle Zunahme 
Schädelgegend die f ]aK»; v, eu tliche Schmerzhaftigkeit der obengenannten 
Linke ffie bt erscheint. Pupillenreaktion erhalten, 

tremitäten ^ (besond pr<i f 6f j tet ‘ -Deutliche Abschwächung der rechten Ex- 
Achillessehnenreflex lebhaft • Ar ? 1 ' Und Hüftgelenken). Patellarreflex und 
Diagnose des Falles fTumnr p De .Ly stensc hen Stigmata. Verff. besprechen die 
müsse man an SyphiHs Tnlft 034 ! 8 SyphllitlCa ’ Epilepsie )- Am ehesten 

^"■KS g /’ 3) beschriebene Fall von^n^motSer 
handelt sich um einen “?® Theorie Maries zu unterstützen. Es 

Fetisch infiziert ist nnd i^H^r-^^T“ 11 ’ welcher weder belastet, noch 
schlage auf die linkp c ^ae Mißbrauche tneb. Derselbe erlitt 2 Stock- 

‘ 5 Tage anhieu- Send A 'Bewußtlosigkeit, welche 
N ase und Ohr Nach ! m , St ? n 24 Stundeo floß ihm Blut aus Mund, 
ersten Tage an war keil 9 °“ koaate Patient das Bett verlassen. Vom 

Seit Rückkehr der Besinnun^is^P^ hemrplegischen Erscheinung vorhanden, 
des Wortes „nem“ (' ne ; n \ T ^. Q f , Batl ® nt , uu / a hig zu sprechen mit Ausnahme 
jeden Gegenstand zu benut 7 Pn teh !i aber - J ? de Aufforderung und Frage, weiß 
loser Weise. Er vermag sich Te ? 1 S 1 t . et 1 seme Obliegenheiten in tadel- 
Spachstörung keine ^ zu verständigen. Außer der 

«cm oberÄ dl™ „ Be ”bwfrden. Status: Am Unken Parietal- 
r J“de Knochenvertiefunt \L auß 5 ren Gehörganges befindet sich eine kreis- 
•Wbalb der Defc“ u “. 8 ’ d ” e “. D “ r cbMs»» r 6, Tiefe */, cm beträgt. Haut 
arese des rechten nnfo ®randerung. Pupillen gleich, gut reagierend. 
Nystagmus bei extremer T r ? n Pazia hs. Abduzens rechts gelähmt. Leichter 

SyPOfflossno .,„J , mer Lllnksstellung der Bulbi. Leichte Pnreco Aca Unten 


Aystagmus bei extremer n t f 11 ' . Abdu zens rechts gelähmt. Leichter 

?ypoglossus und des rpr.t+ D s ^ e un g der Bulbi. Leichte Parese des linken 
Änderung. Kniephännmen 6 j Gaumensegels. Übrige Hirnnerven ohne Yer- 
abinski nicht vorhimio und Achillessehnenreflex leichst gesteigert Klonus, 
vorhanden. Druckkraft rechts 28, links 29 kg Grobe und 
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feine Handbewegungen werden beiderseits tadellos durchgeführt. Bauch 
und Kremasterreflexe normal. Urin ohne Veränderung. Augenbefund normal. 
Mit Ausnahme des Wortes „nem“ vermag Patient kein einziges Wort aus¬ 
zusprechen: geschriebene, gedruckte und diktierte Worte und Sa ze eD 
— abgesehen von orthographischen Fehlern — tadellos abgeschrieben; 
mündlich oder schriftlich gegebene Aufträge werden prompt und korreKt 
ausgeführt; die gezeigten Gegenstände erkennt Patient sofort und uei e 
selben richtig zu benutzen. Eine vorgelesene oder selbstgelesene Zeitungs- 
notiz ist Patient imstande, mit eigenen Worten richtig wiederzugeben, seine 
Kenntnisse sind dem Bildungsgrade entsprechend, Rechenaufgaben wer en 
ohne Fehler durchgeführt. Epikrise: Als Folge der Schädelverletzung ur e 
Patient einerseits eine Fraktur der Schädelbasis erlitten haben (Paresen 
einiger Hirnnerven), andererseits als direkte Folge der Verletzung eine 
Depression des Parietalknochens oberhalb der Brocaschen Windung, 
letztere mit einem Bruche der Lamina interna oder mit einem memngea en 
Prozeß verbunden sei, läßt sich nicht konstatieren. Tatsächlich aber bestem 
eine anatomische Läsion des Brocaschen Zentrums und dadurc ein 
reine motorische Aphasie ohne jeden Intelligenzdefekt, so daß dieser a 
der Theorie Maries widerspricht. 

In einleitenden Bemerkungen führt V, Mayendorf (l* 1 ) * ' 
wie eine kritische Würdigung der Symptomatologie des Großhirns mi u 
grundelegung der durch die Schnittserieumethode gewonnenen Kenntnis von 
der Lage und dem Verlauf der Leitungsbahnen des Hemisphäreninanteb* e 
bisher gangbare Anschauung von der funktionellen Bedeutung der -t* 1 ™ 
rinde als einer Trägerin des Yorstellungslebens einschränkt, insolern si 
dieses physiologische Attribut nur eng umschriebenen, morphologisch au 
gezeichneten Rindenparzellen zuweist, während sie dem weit überwiegenien 
kortikalen Territorium die Fähigkeit, Empfindungsreste wieder zu be e e > 
abspricht. Von diesem Gesichtspunkt werden drei Fälle von Wortstumm e 
analysiert, betrachtet und erklärt. Der erste präsentierte sich als lyp 
einer kortikalen Aphasie (Wernicke), der zweite als transkortikale bot ^ 
der dritte als residuärer Mutazismus einer anscheinend abgelaufenen s y c 0 * 
Das seltene Begleitsymptom einer kompletten Wortblindheit im ersten 
wird nicht von einer Störung der inneren Sprache, sondern von dem 1 
dringen des Blutherdes in das Marklager und einer Affektion der dorsae 
Sehstrahlung, welche sich vor ihrem Eintritt in den Thalamus an die ^ 
kranzbündel der hinteren Zentralwindung anschmiegt, hergeleitet. Eine el 
gegebene Hirnskizze versinnbildlicht die Topographie dieser fegend. a 
transkortikale Krankheitsbild des zweiten Falles, charakterisiert durc 
isolierten Verlust der Spontansprache bei erhaltener Fähigkeit, nac zu 
sprechen, stellte sich im weiteren Verlaufe als eine Phase allmählich S1C 
vollziehender Rückbildungsvorgänge heraus. Die Unhaltbarkeit einer ana 0 
mischen Fundierung des transkortikalen Krankheitsbildes wird im Anse u 
daran erörtert. Eine vermutete Beziehung zwischen transkortikaler motorisc 
Aphasie und der Stummheit der Geisteskranken lehnt Verf., eine einsch äjPS 
Beobachtung eigener Erfahrung vorführend, ab, da diese einem Mange a 
Willensimpulsen entspringe, jene hingegen einen Ausfall kinästhetischer 0 
Stellungen bedeute. (Autoreferat.) 

Ein rechtsseitiger Hemiplegiker Bemheim’s (14) mit Aphasie zeigte 
drei Jahre vor seinem Tode einen stationären Zustand. Es bestand eine 
motorische Aphasie, eine vorübergehende verbale partielle Amnesie, e 11 * 
partielle vorübergehende Worttaubheit, Wort- und Objektblindheit vorüber- 
gehend und partiell. Es fand sich ein großer hämorrhagischer Herd m 
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linken Kapsel und ein frischer symmetrischer rechts. Die Hirnrinde und 
Sprachzentren waren überall unversehrt, und besonders war die dritte Stirn¬ 
windung links völlig unversehrt, obwohl eine motorische Aphasie bestand. 
Die Läsionen lagen alle subkortikal in den weißen Faserbahnen. Die Fasern 
der inneren Kapsel waren fast völlig zerstört 

Bei einem Manne mit einem Klappenfehler beobachtete Rosenblath. 
(143) eine akut auftretende Hemiplegie mit Alexie und Agraphie sowie eine 
bulbäre oder pseudobulbäre Lähmung mit völliger Aphonie. Es mußte neben 
einem linksseitigen Hirnherd noch ein Herd in der Brücke oder Medulla 
oblongata angenommen werden, da das plötzliche apoplektiforme Auftreten 
doppelseitiger Herde kaum erwartet werden konnte. Die Sektion erwies 
jedoch nur einen einzigen großen Herd in der linken motorischen Großhirn¬ 
zone. Derselbe nahm die vordere Zentralwindung ein, den unteren Teil 
der hinteren Zentralwindung, den hinteren Teil der drei Hirnwindungen, den 
vorderen und lateralen Teil der Insel und endlich das subkortikale Mark- 
lager, besonders der vorderen Zentralwindung und des Putamen. Die rechte 
Großhirnhälfte wie Pons und Medulla oblongata erwiesen sich makroskopisch 
und mikroskopisch als intakt. Auffallend war in diesem Falle doch, daß der 
Symptomenkomplex der Pseudobulbärparalyse, wie Stimmlosigkeit, Parese der 
öchlund-Zungen-Lippenmuskeln durch einen einseitigen Hirnherd bedingt 
waren. Die motorische Aphasie wurde hier zur völligen Aphasie durch die 
Zerstörung der motorischen kortikalen und subkortikalen Zentren und Bahnen 
der sprachlichen Artikulation. Durch den großen Umfang der Störung er- 
vielleicht das ebenfalls nicht häufige Vorkommen der Agraphie 
oim Alexie bei motorischer Aphasie durch Stirnhirnläsion. Vielleicht erklärt 
ach auch das gelegentliche Vorkommen der Alexie bei motorischer Aphasie 
urch eine Verschiedenheit der individuellen Veranlagung. 

■ «fasset (57) wendet sich hier gegen die neuen Lehren Maries; er 
estreitct, daß die Intelligenzstörungen bei den Aphasischen hinreichen, um 
le bprachstörung zu erzeugen oder zu erklären. Wenn Marie die Aphasie 
lA *' nStörung eine Seelenstörung mit Läsion spezieller Zentren der 
n en Hemisphäre nennt, so stimmt das mit den alten Lehren überein, 
rasset bestreitet ferner die Ansicht Maries, daß bei jeder Aphasie auch 
or ubheit bestehe, daß bei der motorischen daneben noch die Unmöglich¬ 
er Zl ! ^ rec “ en > kurz daß die Brocasche Aphasie identisch sei mit der 
AuhfL' Cfee - SC • ^Pkasie in Verbindung mit Anarthrie. Bei der Brocaschen 
durrh t- \ e * n P 8 7 c homotorisches Element hinzu, nicht einfache Anarthrie 
zentrp ^ en k ern läsion. Nach Grasset liegen über den speziellen Sprach¬ 
ig. \b ' ßr( !. ca8 unc f Wernickes) die seelischen Zentren (Frontallappen), 
Reeioiü ^tv e Jf e .? ar tikulatorischen (Basalganglien, kapsulo-leutikuläre 
die der r ^ mng ^® r speziellen Zentren der Sprache führt zu Aphasien, 
der Rdsif 618C ,. Funktionen zu Sprachstörungen der Geisteskranken, die 

die Fossa^l ZU ^ 8 " un< ^ Anarthrien. Die Sprachzentren liegen um 

Mitleiden u ** hemm; meist ist die ganze Zone mehr oder weniger in 
treffen er° & t ^°8 en- . Läsionen, die vorwiegend die hinteren Partien be¬ 
orderen R eu ii en A P hasien mehr psychosensorischer Natur, und Aphasien der 
durch Mnr ,a t S u me h r psychomotorischer Natur. Diese Ansichten sind 
. le . s Lehren nicht als erschüttert anzusehen, 
denen die c? uf hier zwei Fälle von motorischer Aphasie mit, in. 

ersten Fallo 6 ™ 0n ®i Qe Läsion der Brocaschen Windung nachwies. Im 
68 betraf de War ® n jh e beiden vorderen Teile der dritten Stirnwindung lädiert; 
Arm amnnH Ü+ 6 e * nen Rechtshänder, der seit zwölf Jahren am rechten 
P iert war. Im zweiten Falle war ein Rechtshänder, der eine alte 
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linksseitige Hemiplegie durch einen kortikalen und subkortikalen Herd des 
Lobus paracentralis rechts hatte, von einem zweiten Anfall mit motonscher 
Aphasie befallen worden; es war der Fuß der Brocaschen Windung links lädiert; 
die Wernickescho Zone, die Insel, die basalen Hirnfasern wie die Zentral¬ 
windungen waren links unversehrt. Von dem Frontalherde ging nur eine 
Degeneration aus durch die Corona radiata bis zum vorderen ieil der 
inneren Kapsel bis zum äußeren Thalamuskern, ln beiden Fällen war er 
Teil des Operkulum, den die Zentralwindungen bilden, unversehrt; es scheinen 
danach die Zentren des Fazialis und der Sprechmuskeln nicht zur Brocaschen 
Zone unbedingt zu gehören; ebenso können die basalen Kerue, der hin ere 
Teil der Inselwindungen, die äußere und innere Kapsel bei der motorischen 
Brocaschen Aphasie intakt sein, ebenso wie der Schläfenlappen. ei e 
Fälle bringen die von Marie angezweifelte Existenz des Brocaschen Sprac - 
Zentrums der linken dritten Stirnwindung wieder zu Recht. Dejörine wen e 
sich hier aufs neue gegen Maries Lehren, der die Brocasche Windung 
intakt fand in Fällen, in denen entweder keine rein motorische Aphasie, 
sondern eine mehr sensorische vorlag, oder in Fällen, die durch öenen 
schnitte nicht genügend anatomisch geklärt sind. Auch die Linsenkernlasion 
als Vorbedingung zur Anarthrie bestreitet Döjörine energisch. Die er 
letzung der Brocaschen Windung alleiu genügt, das Bild der motorisc en 
Aphasie zu erzeugen; dabei braucht nicht nur die Aussprache S® 8 !??" 
sein, sondern auch die innere Sprache, das Lesen, die Spontan- und Di a - 
schrift können durch diese Läsion geschädigt sein. 

TVTfl.hfl.im (105) wendet sich gegen die Lehren Maries, dem ® r en 
Vorwurf macht, seine Präparate nicht in Serienschnitte zerlegt zu ha en. 
Er bekämpft die Mariesche Lehre auf Grund von drei Fällen, lu 
ersten bestand sensorische Aphasie mit bitemporalen Läsionen. Irotz e 
Zerstörung der Insel, des Klaustrums und eines Teiles des Putamens e 
jede Spur von Anarthrie. Im zweiten Fall fehlte jede Spur von motorisc e 
Aphasie trotz Zerstörung der Insel. Im dritten Fall bestand totale Ap asi . 
Die dritte frontale Windung war scheinbar intakt. Doch fauden sic ® 
Serienschnitten im Centrum ovale alle frontalen Projektionsfasern vohstan ig 
unterbrochen, so daß zwischen der dritten Frontalwindung und der Schl eu 
winduug keine Verbindung bestand. Dieser Fall lehrt, daß nur mit Di 
mikroskopischer Schnitte diese Fragen zu entscheiden sind. . 

Mahaim (103) beschreibt zunächst einen Fall von sensorischer Ap asie > 
bei der die Autopsie eine Läsion der Wernickeschen Zone nachwies, zu 
gleich mit einer Zerstörung der Insel im hinteren Abschnitt und der darun e 
liegenden weißen Substanz. Nach Maries Ansichten hätte dieser •~ ran . 
gänzlich sprachlos sein müssen, während er eine einfache sensorielle Ap asl 
hatte. In einem zweiten Falle bestand ebenfalls eine Läsion der 
ohne daß Aphasie vorlag; auch die unterhalb der Insel gelegene we 
Substanz bis zum Putamen war zerstört; trotzdem lag keine Anarthrie vo , 
wie man sie nach Maries Lehren erwarten müßte. Ferner bescbrei 
Maheim einen Fall von Aphasie, in dem die dritte Stirnwindung intak t 
sein schien; doch lag ein Herd unter ihr, der die Stirnhirnwindungen isoüerte 
und ihre Verbindung mit dem Temporallappen völlig trennte. Diese schein¬ 
bare Intaktheit der dritten Stirnwindung bei der Aphasie wirft die Brocasc 
Lehre durchaus nicht um. 

In dem ersten Falle, den Liepmann (92) hier mitteilt, war, y>*® 
sich durch Serienschnitte erweisen ließ, die motorische Aphasie eine un 
strittene Folge der Zerstörung der dritten Stirnwindung und konnte 
weder auf eine Läsion der Linsenkerngegend noch der Wernickeschen 
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Stelle bezogen werden. Die Läsion war auf die dritte Stirnwindung be¬ 
schränkt. Zwei ähnliche Fälle Dejörines sprechen ebenfalls zugunsten der 
Beurteilung der dritten Stirnwindung für die Sprache; auch bei ihnen war 
innere, äußere Kapsel, Linsen-Schwanzkern, ja selbst die Rolandosche 
Gegend unversehrt. Verschont war in dem Falle Liepmanus nur das vordere 
Viertel der dritten Stirnwindung, und der Fall kann nichts zur Entscheidung 
der Frage beitragen, welches Minimum von dieser Windung zerstört sein 
muß, damit die motorische Aphasie auftrete. — Im zweiten Falle, wo es 
sich um arteriosklerotische Demenz handelt, lag eine Zerstörung des ganzen 
Pars triangul. und der vorderen Hälfte des Pars opercul. der linken unteren 
Stirnwindung vor. Trotzdem war zuletzt keine motorische Aphasie bemerkt 
worden; es ergab aber die Anamnese, daß vor 10 Jahren ein schwerer 
Schlaganfall mit l 1 /, Jahre dauernder Aphasie vorausgegangen war. Dann 
kam die Sprachfähigkeit allmählich wieder. Der Fall lehrt nur, daß eine 
erhebliche Läsion der dritten unteren Stirnwindung eine weitgehende Resti¬ 
tution der Sprache zuläßt. 


e) Alexis. Optische Aphasie. 

Levi (86) beschreibt hier einen Fall von Alexie mit Hemianopsia 
Qj’ma incompleta sinistra, der im Anschluß an eine Basisfraktur ein- 
at und wohl auf eine Blutung in der Gegend des Marks des linken Gyrus 
angularis und der zweiten Okzipitalwinduug zuriickzufiihren wäre; da aber die 
enuanopsie bestehen blieb, während die Alexie sich langsam zurückbildete, 
m te man diese nicht als direktes Herdsymptom, sondern als Erscheinung 
fe Kernwinduiig ansehen. 

^ handelt sich in dem ersten Falle von Sterling (157a) um einen 
Insult n ^ n ^ ann ’ W0 l c her vor zwei Jahren einen leichten apoplektischen 
d U (k, °^ ne i Bewußtseinverlust, ohne irgend welche aphasischen Störungen 
urc gemacht hat, wonach unmittelbar Verlust des Lesevermögens auf- 
olJ 6 n p War ' .^. rst na °h l 1 /» Jahren wurde eine leichte Parese der rechten 
r II q remität bemerkt. Der Kranke wurde während dieser Zeit von 
GeJiPw , * e . r i Q Berlin behandelt und in der Berliner Medizinischen 
Priifun C J a !/ e ^ ner von su bkortikaler Alexie vorgestellt. Die objektive 
zweifp?f n ^ ervens y s t ems erweist eine rechtsseitige Fazialisparese, eine 
~~ res ® der rechten Extremitäten vom exzentrischen Typus mit 
der p- UD f aes Sehnenreflexes und rechtsseitigem Babinski. Die Prüfung 
a mneatis C | ° T*'?* 8 *'. ^eine deutlichen Iutelligeuzdefekte. Andeutung von 
Seelenblf m .Aphasie. Keine motorische, keine optische Aphasie, keine 
Gebiet A 61t ’ Tf^ er Tuiabheit, keine Aphasie. Deutliche Störungen im 
sämtlichp 68 ^ S< ^ . re °P s y c bischen Feldes“ (Storch): Während der Patient 
nicht imaf *r lme usionären Konkretae richtig erkennt und auffaßt, ist er 
Ebensowen* n ^ ^ e * c ^ nun S ea ( z - B. Haus, Baum usw.) zu erkennen. 
Figuren ,- Q ? er Unterschiede zwischen einfachen gezeichneten 

er den ,J-, e vT hen * das Lesenvermögen anbetrifft, so konnte 

Buchstaben 0 Dllc „ „ Buchdruck überhaupt nicht lesen. Beim Zeichnen der 
zwar desto h ° n . 0rea Dimensionen liest er gut einzelne Buchstaben, und 
auch richtig 6 ^ r8 ^ er die Dimension ist. Vereinzelte Silben wurden 
einsilbigeV A^ 6 es . ea> ^ r ° r b© kornitc der Patient überhaupt nicht lesen (sogar 
^ er Worte u d^ 16 Q.? r ^ a ^ s com pleta sin. alexia litteraria. Der Sinn 
dem Kranlto* 1 u 1 ® a ^ ze .» we iche nicht gelesen werden konnten, wurde von 
gelesen. rJo . 6 q 80wen iS erfaßt. Die Ziffern und Zahlen werden richtig 
8 Körungen des Schreibvermögens. Das spontane Schreiben 
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ist absolut unmöglich, beim Diktieren nicht viel besser. Das Abschreiben geht 

25.K.Ä:i. 2 2SS 

bss *ä= s:ä «CK 

k.“j ir4yrs«SÄ. £-j-■•*—; 

mit Steigerung der Sehnenreflexe ohne Babinski (beun Ke d bU terale 
Fußsohle weder Flexion noch Extension der Zehen). Rec “J ssel “^ g lntellieenz . 
Hemianopsie. Keine Sensibilität sstorungeu. Kerne grob 1 u J ndi 
defekte — bloß leichte Gedächtnisabnahme. Der Wortschatz is ^ 

erhalten. Keine motorische, sensorische, optische Aphasie. ® de8 

von Sprachlähmung, keine Apraxie. Keine l^^a^röße der Buchstaben 
stereopsychischen Feld es. Beim Lesen spielt die Große der ßucns 

keine wesentliche Rolle. Buchstaben und Silben v " rd ^, tad f Len! 
dagegen kann der Patient sogar einsilbige Worte fast uberha^p ^ 

Beim Lesen lassen sämtliche Hilfsmethoden (z. B. Fuhren llkonune n 

über den Buchstaben, Schreiben der Worte in der Luft uw) 
im Stiche. Die nichtgelesenen Worte und Satze werden gröberen 

Dagegen wurden die Ziffern und Zahlen tadellos gelesen. Keane go ^ 
Störungen des Spontanschreibens; demgegenüber ist das A 

ständigem 8^^ bespricbt der Verfasser die neueren T ^5J ne di 
wobei er auf Grund der Literatur und seiner eigenen Fa e. f , 
Rolle den Störungen der optischen Merkfähigkeit zuschreibt (A J ^ 
Souqaes (150) beschreibt hier einen Fall Alexie ^ 

Wortblindheit mit Sektionsbefuud. Die Alexie war jedoch & an . 

eine leichte Aphasie kompliziert; die Alexie ist also nnr a Lo b u s 

Zusehen. Die Sektion erwies einen Herd, der den Kunei , den 

lingualis und fusiformis zerstört hatte. Der Gyrus angularis w ft t; 0 let- 
Herdvom allgemeinen Sehzentrum abgetrenut. Die Zerstörung de be 

sehen Sehstrahlen erklärte die hier vorhandene Hemianopsie. ,» b 


senen oensuameu oikoulc uic uin iuuiouu^.v, --v * w ^„„.mchtnis- 

stätigt Döjferines Anschauung von dem Sitz der optischen.Wo g . gcbe 
bilder im Gyrus angularis, dessen Abtrennung resp. Läsion q Drac lizone 
Aphasie verursacht. Andererseits war die weiße Substanz der P 
mit erkrankt, was wiederum Maries Anschauungen einen Stu zp l * j ckk 

der dem Gyrus angularis kein sensorisches optisches Wortzentrum ^ 

V. Mayendorf (120) untersuchte die Kasuistik aller einschlägig ^ 
von WortbUndheit in bezug auf Sitz der Läsion und kommt zum oc ^y or t- 
die bei der Erkrankung des tiefen linken Angularismarks auftreten .^j en 

blindheit als subkortikale, diejenige bei Erkrankung der basalen o *^ ortr 
Rinde als kortikale anzusehen ist. Das Rindenzentrum der optisc e .. 

bilder liegt an der Grundfläche des linken Hinterhauptlappens un 
an Ausdehnung wohl kaum die ihm entsprechenden kinästhetischen u ^ 
tischen Zentralorgane im Stirn- und Schläfenlappen. Wortblindli i 
Assoziationsstörung im Sinne einer Leitungsunterbrechung zwisc e gj n ^ er . 
optischen Wahrnehmuugs- und Erinnerungsrinde, zwischen linkem 
hauptlappen und Gyrus angularis gibt es nicht, da die Rinde es ^ eTner 
angtdaris isoliert zerstört, keiue Wortblindheit zur Folge hat, a ^ orb . 
Erkrankungen auch vor dem Gyrus angularis das Symptom der ke it, 
blindheit aufweisen. — Die Agraphie ist kein Beweis für die *T~ 8 eb)eS 
schreibend zu lesen, und auch kein Beweis gegen das Vorhandensein 
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optischen Wortbildes. Ebensowenig geht es an, eine Assoziationsstörang 
zwischen Hinterhaupts- und Schläfenlappen anzunehmen. Wortbliudheit ist 
als eine der Worttaubheit analoge Erscheinung anzusehen. JBei der Zu- 
sammenstellung der Herderkrankuugen, die Wortblindheit verursachen, ist 
vorwiegend der Faserzug der oberen Sehstrahlung lädiert, das okzipitale 
nnde dieses Faserzuges liegt in den hinteren unteren Partien des Hinter¬ 
hauptlappens (Sitz der optischen Erinnerungsbilder). Eine Zerstörung der 
ganzen bruudüäche des linken Hinterhauptslappens ließ noch ein Wortblindheit 
mtra vitam vermissen. 

*“??? F m- e 1 < J°PP elseiti g er Hemianopie von Wehrlis (170) trat apo- 
SCh - 0ta , le o h “ dheit .. ein > di . e bnks vollständig bestehen blieb, während 
*in Sehvermögen bis zur Unterscheidung von hell und dunkel 
nü? u Das zentrale Sehen blieb aufgehoben. Beide Art. occipital. 
I e l ach r bgaUg der Art tem P‘ durch Thromben verlegt, und es schien 
™w°pw eine rein kortikale Erweichung im Gebiete beider Fissurae 

starke 1 R 16 ^kroskopische Untersuchung ergab jedoch eine 

Plädiert VeA had J g r g u d6S Marks \ Die Sehstrahlung war primär 
Nordnnca bezweifelt, ob es s * ck dem Falle von Henschen- 
XT- % ? me , ,. reiQ kortikale Läsion gehandelt habe. Die Be- 
beieebracbL , Sebs P bare , auf die Kalkarinagegeud ist durch das bisher 

Wehrlis ! U ? ch 0 mcbt bewiesen. Auch der Sehstrahlung wiü 

ct- , . emma eine Sonderung in Quadranten zugesteheu. 

Mitglied^ Fnl 00 ^ (7 /2 berichtet hier über eine Familie, in der vier 

Wortbündheh SSJTl t ^ V0 a 12-18 Jahren > die ZeicheQ an g e borener 
uud mit Hilfe 61 n batten uud mi f unter sehr erschwerenden Umständen 

ihre Intelligenz snn«/^ 0 ™ b , U , cb ? tabieren uud lesen § elernt hatten, obwohl 
nicht nach Diktaten TV wohl ® rhalt J e ne war. Ein Teil dieser Kinder konnte 
Die Unfähigkeit A scbr f. lb ® n > e,a andere r nur beschränkt und mühselig lesen. 
Worte, während ,i 8 °PD sc b eu ^Gedächtnisses bezieht sich mitunter nur auf 
erhalten sein t»nn. S °P^ 19 . cbe Gedächtnis für Zahlen und Figuren dabei gut 
während das Wort ^ ° ft das °P tisc b e Buchstabengedächtnis ein gutes, 
schreiben. FinA rt ^ edac b tn ’ s mangelhaft ist. Die Knaben lernten schnell 
usuellen WortgedäH^nfa dia f te ^ ntvdcklun g de3 Gyrus angularis resp. des 
Nur eine große !S bemt dl08er Störung zugrunde zu liegen. 

Ziele führet k.it 0 d !, r b f m . U , ütei ™bt kann bei diesen Kindern zum 
weniger Worte müc». i- olt S1 £ b wiederholende Leseübungen einzelner 
optische BilderffftdäAtH • Einzelunterricht angewandt werden. Das 

der gelesenen W^rte S w U “ d da f taktile Gedächtnis durch Darstellen 
Kinder erlernen «^ 1 ° u^j 11 mifc herangezogen werden. Viele dieser 

Kühen das Lesen WP n , D j° b t 8 5 ® cbuIz eit durch eigenes Studium und viele 
beibt. Zum ErlernAn** A &S ^“ tere ? se ^ irgend einen Gegenstand sie dazu 

***.*!«. d?eTörtedingu n “ tttrUCl1 di6 Intaktteit ander8n 

ait nnd^hdkh^iA^A™ t0Üt b ! er 1 ein ige Fälle von Wortblindheit bei Kindern 
wdem der erkranktA v s ® US0 f 13C ben Defekt eine motorische Defektbildung, 
belesene gut verstand Da j 6 au b lesen konnte, während er das lautlos 

die Übertragung . Es fehlte i ede andere Störung, nur 

* ar hier behindert g® se b e aen Wortbilder in die artikulierte Lautsprache 
Fähigkeit, nur la« großer Mühe erlernte der Knabe später auch diese 
? as er laut „ fi i OOQ meaa amsch „laut und konnte dann schwer wiedergeben, 
Droadbent wiedAr-i, n Ähnliche Störungen des Lautlesens hat 

hiolle Störungen n ,, j° beobachtet, ohne daß sonst aphasische oder intellek- 
^en anderer Art Vorlagen. 
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Butt (27) unterscheidet von der Astereognosis die taktile Amnesie, 
bei der alle Sensibilitätsempfindungen erhalten zu sein pflegen; der Kranke 
fühlt einen Gegenstand in der Hand, kennt seinen Namen, es liegt keine 
taktile Aphasie vor, aber er weiß mit dem Gegenstand nichts anzufangen, 
kennt seinen Zweck und Gebrauch nicht. Diese Störung verbindet sich oft 
mit sensorischer Aphasie oder mit Wort- oder Seelenblindheit; sie muß 
hinter der Ro 1 an do sehen Furche lokalisiert sein und ist meist einseitig. 
Sieben einschlägige Fälle mit kompletter oder partieller taktiler Amnesie 
werden vom Verf. mitgeteilt. Dabei kann das Verständnis für die Gegen¬ 
stände und ihren Gebrauch erhalten sein, wenn sie optisch wahrgenommen 
werden, während sie durch den Tastsinn der Hand nicht erkennbar sind. 

In dem Falle Kutner’s (82) wird die transkortikale Form der Tastlähmung 
von der gewöhnlichen kortikalen Form zu trennen gesucht. Die transkortikale 
Form stimmt im wesentlichen mit der von Verger beschriebenen Stereo¬ 
agnosie d’association ou de conductibilite überein. Der Patient, Epileptiker, 
bot nach zweimaliger Operation über dem linken und rechten Scheitelbein 
eine Tastlähmung der linken Hand dar; später stellte sich auch rechts eine 
solche ein. Die Gegenstände werden der Form nach durch das Tasten 
erkannt, aber die sekundäre Identifikation und Erkenntnis der Bedeutung 
der getasteten Gegenstände fehlt. Kutner hebt den assoziativen Charakter 
der Störung hervor, der nicht besonders anatomisch zu lokalisieren ist. 

Noica (128) berichtet hier über einen rein peripherisch bedingten 
Fall von Tastlähmung (Neuritis im Bereich des Kubitalnerven), der eine 
ähnliche Störung der Objektidentifikation darbot, wie der Raymund- 
Eggersche Fall. Mit Dejörine glaubt der Verf. an die Möglichkeit der 
rein peripherischen Genese dieser Störung. 

Jones (77) beschreibt einen Fall, den er als echte taktile Aphasie 
bezeichnet, und in welchem ursprünglich eine Analgesie aller Qualitäten be¬ 
stand. Diese ging schrittweise zurück, und zwar so, daß zunächst eine Art 
Tastlähmung im SinneWernickes und weiterhin ein Zustand taktiler Asymbohe 
sich darbot. In der letzten Phase endlich war die Erkennung von Gegenständen 
bereits möglich, doch die Benennung nicht (taktile Aphasie). Diese Phase bildet 
den Übergang zum völligen Verschwinden der Sensibilitätsstörung. Jones 
deutet den Fall vom psychologischen Standpunkte. 

Bei einem 55jährigen Kutscher beobachtete v. Vleuton ( 168 ) zuerst 
eine Abnahme der geistigen Regsamkeit. Es folgte ein Anfall, nach welchem 
bei leidlich gut erhaltener Intelligenz und, bis auf eine Erschwerung der Wort¬ 
findung, intakter Sprache, sowie bei dem Fehlen ausgeprägter Lähmungen 
sich an den rechtsseitigen Extremitäten Schultertremor und tonische Perse¬ 
veration beim Handeln fanden, während links motorische Aphasie vorlag. 
Später trat auch rechts Dyspraxie hinzu sowie Echolalie und zunehmende 
Benommenheit. Stauungspapille wie Tumorerscheinungen fehlten. Die 
Sektion erwies eine Geschwulst, die links das Mark des Gyrus limbicus 
einschließlich des Cingulum und alles vom Unken Balken bis auf den 
hintersten Teil des Splenium zerstört hatte. Rechts war von dem Balken 
nur verschont ein größerer TeU des Knies und das hintere Fünftel des 
Balkenkörpers. Das Centrum semiovale des Stirnhirns war vor dem Knie 
beteiligt, während die dritte linke Stimwindung, Zentralwindungen, Stabkranz 
der inneren Kapsel, die großen GangUen links unversehrt waren. Der vor¬ 
hegende Fall zwingt, das apraktische Verhalten auf die Unterbrechung der 
Balkenleitung zu beziehen. Die Zerstörung des Balkens hat hier Apraxie 
der linken Hand bewirkt, während die rechte Hand weder gelähmt noch 
apraktisch war. Da er nun rechts nicht apraktisch war, konnte die Apraxie 
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stütz? - d t S f linke ^r Sfcirnllirns nicht bedingt sein. Insofern 

beider Hemisphären Aher 1« BalkeQVerbl ^ungen zwischen den Zentren 
daß rliP Är!!? Aber 1 es TOd auch die Ansicht Maries widerlegt 

Verlust von P Be^iffeTbediJrt C L eil D lD , teI ^ enzst ö ru °g und durch einen 

rechten Hand St hier der > 5“™? da ~ wohlgeordnete Handeln der 
Die DysprS Begriffe geleistet, 

die Zerstörung des Balkens Ift hier eine Ausfallerscheinung durch 
WeetDhal (v. a’ h ! - daß . dle ®P racb gegend lädiert war. 
einen Ä ^ 1111 AnschJaß a ° Liepmans Vortrag 

tremitäten waren nur wen' sseitiger Apraxie. Die rechtsseitigen Ex¬ 
zugleich aphasische Stömn g f 0 A P rax *o beteiligt. Mitunter bestanden 
sensorische Asymbolie au/nn’f WaF , mi * unter eine Agnosie respektive 
end verhindertedas EdLiX? Scbem and akustischem Gebiete vorhanden 
dauernden Erscheinungen der ® egenstand ®- Hoch beherrschten die 
Der Kranke T aw^twI 1 t r J scberi Apraxie das Krankheitsbild. 
Hemiplegie und konnte » ( 88 ) batte eine linksseitige organische 

?nd nicht festhalten- es bestand 06 - 8 All A genlld . nu f einen Augenblick schließen 
bjdachluß war mangelhaft^ tr des Lidschlusses; der aktive 

Lidschlußstörung k£ n r f fl ® X gut erhalten - Hie doppelseitige 

Herd haben. Die assoziativen t / - S P^ a ® bs torung einen einseitigen Sitz oder 
oberen Fazialis mit den Geb^t^ 6 ? 1 “ « ?g ^ n ® S Rindenzentnims für den 

Hebrzahl der M^fchen ^ eine^ 8 ^ 1 j die Hnke Hemisphäre bei der 
""d besonders bei den aus dem bei den Zweckbewegungen 

vermittelt diesen Einfluß der d Zv GedaC i tD i- auszufü brenden. Der Balken 
Unterbrechungen der Balkenfn nkea a °f d 16 rechte Hemisphäre. Durch 
e f Unken HandLretn Zl n°IT 8törQDgen des Handelns 

ahe ' die hnke Hand ftt£erios mL? deS Balk enkörpers muß 

der Halkendurchtrennung sind L? J 6 “ a “ d Dyspraxie bedingen. Die Fäüe 
dW A y a3de ZUr IuteI Hgen^ d b 0nders wichtig für die Frage der Beziehung 

eer't ma ^ P ^®^trierten^?PaU re ^bfii F genauer den von ihm und Maas 
gelahmten Haud bestand naJhd b dem ne A P raxie der linken, nicht 
^ergehender Sprachstörung rech ^eitiger Schlaganfall mit vor- 

Sbrn'^j t; erw eicht war der ^ ar ‘ Hie rechte Hemisphäre 

brnwmdung Und d p ai d ^ n ^ ale , Tei1 des Marks der oberen linken 

SA“ der Hnken PnaS f ^ ln , der blicke bestand ein 

des Ä Dg des Balkensmit der lin£ w •“ u ÜDken Großhir n hatte die 
8 Balkens total unterbrochen i i l? Heimsphäre in der ersten Hälfte 

de r Si^^ 60 Bertel erhalten! Die, X- ei - tel noc .b s ®bwer geschädigt 
Be»o eD Band verursacht "Tw -p « kenlasion allein hat hier Dyspraxie 
iutakf UDg Und speziell der Über«/» & } -J ebr b’ daß alle Begriffszentren der 
D? n?u können aad doch AnSf r V ° m 8 , chläfen - - zum Scheiteüappen 
Ausfall eßlgenz8t örungen bei Herd V i° r . iegen kann, was Marie bezweifelt. 
Teü f i Synipt ° me ' rudern derS pS h T UDge ^ S T ind nicht Ursachen der 
Eine t - e ! ne Annullierung von Anh« • k a’ döD - n d,e fntelligenzstörung ist zum 
Hand r* des Balkens wir#? , S1 ®’Apraxie und ihren Folgeerscheinungen. 
b?iv hädige n- FS Ä f fast ausschließlich die Praxie der linken 
ü'ge Handzentrum samt UDg d ©r Praxie ist vor allem wichtig das 
entrum samt seinen Verbindungen. In der vorderen Balken- 
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hälfte bewegen steh die Erregungen vorwiegend ron links "aoh »*M 
der hinteren ist das Umgekehrte der Fall Mit der Spraehe mt äsr^nta 
Hirnhälfte bei der Abhängigkeit des Denkens von der Sprac 

Hauptanteil am Denkprozeß gesichert. . , der Balken 

Liepmann (94) demonstriert hier zwei Gehirne, in denen der BaiK 

fast ganz zerstört war, während die linke Hemisphäre beinahe ganz, die 
rechte unversehrt war. Er weist darauf hin, daß die Unke H pk d 
Sprache wie Zweckbewegungen die führende Rolle .^I^^ Li den Bechts- 
müßte bei Zerstörung des Balkens keme Apraxie eintre e , Balken 

“ändern aber wird die Unke Hand dyspraktisch. Wie weit dei Batten 

dabei zerstört sein muß, ist noch nicht festgestellt. d d ansie ht 

gegen Marie, der die Unksseitigen Herde mehr als Nebenbefund ansi 
und die Apraxie (wie die Aphasie) in der Hauptsache nur als Tei^schemuDg 
eines allgemeinen IntelUgenzdefektes auffaßt. Liepmann> nmimt selbst ke 
eigentUches Praxiezentrum an; es gehören zum georteten Handeln w 
schiedene Komponenten (kinästhetischer optischer, taktl1 ®*)Jt 1 _ 

Gyrus supramarginaUs wäre nur als Prädilektionsstelle zu Anschluß an 
Maas (96) erörtert zunächst die Agraphiefrage im de 

einen Fall von isolierter Agraphie. ^ Ein rechtsseitig ge^^^^ iu an- 

anch links total agraphisch, ohne daß die übrigen Spr ' o nrec hen und 
nähernd gleichem Maße Schaden litten, insbesondere w P,. erff j e s 
Verstehen intakt; kurz es lag eine isolierte Agraphie vo , der 

sich aber schließlich nur als Teilerscheinung einer schwereni Apraxie ^ 
linken oberen Extremität. Liepmann demonstrierte die Serien d j e 

Gehirns. Die rechte Armlähmung stammte von einem Bru ? k ’ bten 

rechte Hemisphäre war intakt; von der Unken waren das Mar dgr 

Stirnwindung und des Parazentralläppchens erkrankt; “ a S®8® benS0 
Balkeu mehr als % seiner Länge durchtrennt. Dieser FaU l r J j 
wie ähnUche von van Vleuten und Hartmann, daß eine nng ug^ 

ausgedehnte Unterbrechung des Balkens Dyspraxie deß in en ^ts- 

ursacht. Auch beweist der Fall aufs neue die Abhängig ei . < nde 
hirnigen Zweckbewegungen von der Unken Hemisphäre und ie 
Rolle des Balkens bei diesen Bewegungen. . der 

Der Kranke von Maas (101) hatte bei linksseitiger Dyspraxie 
eine Lähmung noch Dyspraxie der rechten Hand; die Las' 01 * ,, ß 

großer WahrscheinUchkeit in der Unken Hemisphäre und nicht a ^ 

zu suchen; es fehlte eine Sprachstörung; die Apraxie der Unken gQ 

nach einer kurzdauernden Lähmung der rechtsseitigen Extremita en * 
daß der Herd links zu suchen ist. Die Apraxie bestand nur iu e deg 
oberen Extremität. Der Herd ist am Dach des Vorderhornes u 
Unken Seitenventrikels nahe dem Schwanzkernkopf zu suchen, 
Kommissurenfasem begonnen haben, sich zum Balken zu formieren. 

In dem Falle von Kleist (79), der das Bild kortikaler Apra _ n 
wies, sind mehrfache Anfälle aufgetreten und vielfache Herde anzun ^ 
die in der Brocaschen Windung, im Wernickeschen Zentrum, 1 dgn 
Zentralwindungen und ihrer Umgebung gelegen sein müssen und z ^ 
verschiedenen Zeiten verschiedene kUnische Erscheinungen zeitigten, 
bestand links, dann rechts Gefühllosigkeit. Die weniger starke kt v SS bts . 
Apraxie war entweder eine sympat his che oder eine selbständige durcn r 
seitige Herde bedingte. ^ 

Hartmann (66) beschreibt drei neue FäUe, die einen Be . e g inem 
Apraxielehre Uefern. In zwei dieser Fälle lagen Tumoren vor, » 
dritten eine Blutung. Analog der Brocaschen Region zur moton 
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Funktion der Zentralwindungen sind Anteile des Stirnhirnes in die Mechanik 
der motorischen Großhirntätigkeit eingeschaltet. Antriebe zu Bewegungs¬ 
abläufen, von den Sinnesregionen ausgehend, werden den Zentralwindungen 
durch Mitwirkungen des Stirnhirns übermittelt. Bei Herden im linken 
Stirnhirn entsteht totale Apraxie rechts, das rechte Stimhirn bedarf der 
Mitwirkung des linken und der Verbindung mit den anderen Sinnes¬ 
sphären. Fällt das linke Stirnhirn aus, so leidet links das gedächtnismäßig 
geübte und gesicherte Kontinuum der Bewegungsabläufe. Bei Ausfall des 
Balkens entsteht Leitungsapraxie der linken Seite bei erhaltenem Bewegungs- 
gedächtnis. Die höheren motorischen Leistungen der voneinander getrennten 
Hemisphären sind verschiedenartig. 

Pick (137) empfiehlt hier, zuderDefinitionFinkelnburgs von der Asym- 
bolie zurückzugehen und dies Wort auf die Störungen zu beschränken, welche 
auf angelernte Zeichen von Begriffen Beziehung haben. Agnosie und Apraxie 
stehen neben Asymbolie, ohne scharf geschieden werden zu können. 

v. Monakow umfaßt die beiden Hauptgruppen der Asymbolie, das sind 
1- Agnosie oder sensorische Asymbolie und 2. die Apraxie oder motorische 
Asymbolie als Asemie zusammen. Aphasie, Apraxie und Asymbolie werden 
gewöhnlich durch Herde der linken Hemisphäre bedingt. Die Diaschisis 
folgt mehr physiologischen als anatomischen Wegen. 

Hartmann will in verschiedenen Fällen die Formen von Asymbolie 
und Apraxie auf lokalisierte Herde zurückführen. 

Liepmann unterscheidet erstens eine Willenslähmung eines Gliedes, 

■ ”“ ick . es transkortikale Lähmung, Bruns Seelenlähmung. Zweitens die 
g edkinetische Apraxie. Der Gliedapparat funktioniert, aber bestimmt er- 
ernte Bewegungskombinationen fehlen. Drittens die ideokinetische oder 
oiotonsche Apraxie, wobei die gliedkinetischen Erinnerungen und Kombi- 
na Ionen erhalten sind, aber von den übrigen Rindenfeldern und von dem 
eatonschen Prozeß abgetrennt sind. Die Bewegungen sind verstümmelt, 
3 er ,®! 1 Terwe chselt. Viertens die ideatorische Apraxie. Hier sind die 
gmakmetischen Remanenzen erhalten; sie stehen im Einvernehmen mit den 
Mbi • 6 l 60 Eindenfeldern ausgehenden Bewegungsentwürfen; aber dieser 
_1 Entwurf ist fehlerhaft. Die Verfehlungen betreffen alle Glieder 

gi c maüig. erinnern an Zerstreutheit und beruhen auf diffusen Störungen. 
Kritik 1 } P f äzisiert in seiner Arbeit an der Hand einer historischen 
zur A , e . ^ffes der Asymbolie die Stellung dieses Symptomenkomplexes 
wickla* T aus > Haß die erste grundlegende Phase der Ent- 

Kant D (f A A ^ ,ol » b ®g^es sich darin kennzeichnet, daß, während nach 
and A 16 .^kolie eine Zusammenfassung von Aphasie inklusive Amimie 
Werni^k° Sle i t ^ ar3 *' e ^ t > Finkelnburg theoretisch die beiden ersteren, 
Auch M * a J6r a . ussc hüößlich die letztere mit jener Bezeichnung belegt. 
aD Stell 6r 1 mit Wernicke überein. Freud dagegen schlug 

Endlich 6 K" , 6rn ickeschen Asymbolie die Bezeichnung Agnosie vor. 
besonderfi SC R ,ran j Elaparöde die Bezeichnung der Asymbolie auf eine 
Station , or J n Her Agnosie, die durch Störungen der sekundären Identi- 
nnr iene q r , ana “ t ein. Pick hält es für berechtigt, als Asymbolie 

Griffe mittol I y n ^i 11 ZU bezeichnen, bei welchen das Vermögen, sowohl Be- 
zugebon „ V. e . en zu verstehen, wie auch Begriffe durch Zeichen kund- 
Im 8 A K. 1St (Bendix.) 

örtert Mawml‘/ an e * n . en ana führlich mitgeteilten Fall von Apraxie er- 
uud verw» 16 o Hie verschiedenen Formen der Agnosie und Apraxie 
zwischen 3° v ®y m P tomen Komplexe. Entsprechend einem Parallellismus 
Jihr v. 61 13 ZDm Eegriff fortschreitenden Vermehrung und der von der 
“ b * richt '■ Neurologie and Psychiatrie » 07 . 28 
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allgemeinen Idee bis zur Ausführung eilenden Handlung können sich an 
allen liier in Frage kommenden Stationen Störungen entwickeln. Auf 
einen Seite steht die motorische Apraxie, die entsprechend Liepmanns 
Anschauungen eine Abtrennung der Innervation von der Idee entspricht, 
auf der anderen Seite die begrifflichen Störungen für die wir in ßonnhoffers 
assoziativer Apraxie und einzelnen hysterischen Storungen Beispiele besitzea 
Zwischen der motorischen und assoziativen Apraxie steht ^ ideatonsche 
Apraxie. Diese ist außer durch allgemeine Gedächtnis- und Aufmerksam 
keitsstörungen bedingt durch eine partielle Agnosie und motorische Apraae. 

So entspricht es agnostischen Störungen, wenn der Kranke^ die Kurbel des 
Leierkastens übersieht, oder wenn er bei entgegengehaltenem brennenden L 
das trockene Siegellack auf das Papier legt. Hierher sind auch emo Ke 
abgekürzter Reaktionen zu rechnen. Zu den motorischen Storung g 
das Nichtinbewegungsetzen der erblickten Kurbel des Leierk^tens, d 
falsche Spitzen eines Bleistiftes und das Nichtanstreichen eines u . 
an die Beibflüehe und die von Piek als ideomotorische bewohn*» 
Störungen. Für die Beurteilung der Frage, ob eine Storung im ei 
Fall als motorisch-apraktische oder als ideatorische aufzuiassen ist, • • 
ob sie durch Abtrennung der Innervationen von der Idee oder durcü mem 
auftauchen motorischer Innervationsempfindungen bedingt ist, besitz 
ein sicheres Kriterium nur in der Einseitigkeit oder Doppelsei lg ei 

Egger (45) hebt hier hervor, wie die Fähigkeit der 
Objekten von dem Grade der Störung der peripheren Sensibilität 
Stärke nach unabhängig ist. Ein kleiner erhaltener Rest der rr<ye 
bahn genüge, um diese Funktion aufrecht zu erhalten. D 0 u , 1 T l_ 
Asymbolie verwirft er, ebenso die Astereognosie; denn es handelt sic 
um das Erkennungsvermögen für Objekte als für Formen. Die fiMig > 
Objekt zu erkennen, kann einmal entstehen durch Läsionen im rr• > 
System, und diese Störung nennt er anästhetische Agnosie; r ^“ e , ~~ mg 
besteht, wenn die Störung im Assoziationssystem Ursache der Nichter e 
von Gegenständen ist. 


$ ■ 


b) Funktionelle Sprachstörungen. 

Ein 38jähriger Linkshänder, den Amblard (1) beobachtete, litt seit 
18 Jahren an einer Aphasie und linksseitigen spastischen Lähmung, 
organischer Natur war und durch Embolie infolge einer Mitralstenose 
standen war. Unabhängig davon zeigte er schwere hysterische Erscheinung > 
wie Hemianästhesie, Konvulsionen, die die Diagnose anfangs erachte • 
BeUetrud (11) beschreibt hier einen Zustand transitorischer 
der bei einem Morphinisten während der Entziehungskur eintrat; es 
sich um rein motorische Aphasie. Es fehlten Zeichen einer or gj* n *. 
Herderkrankung; der Patient war 60 Jahre alt; auch hysterischer Mutis 
war auszuschließen. M ...• 

Ivanoff (75) beobachtete bei einem 48jährigen Mann, der an 
transversa litt, im Anschluß an eine lebhafte anstrengende Unter!bar q 6 
einen Zustand von mehrstündiger Bewußtlosigkeit, dem ein Anlai 
transitorischer Aphasie folgte. Dieser Anfall dauerte drei Tage; der a 
konnte während dieser Zeit in seiner Muttersprache (russisch) weder sp*®®. ’ 
lesen, noch Gesprochenes verstehen, während er das ihm weniger S® a 
Griechische lesen und verstehen konnte. Ivanoff sieht diese Störung 
eine Übermüdung und Art der Claudicatdon intermittente der Sprachzentren » 
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Ton denen ein Teil erschöpft, ein Teil gereizt war 
logisch nichts feststellen. g ’ 


Sonst ließ sich ätio- 


I der nIS ^ 1 S^TOi2i?i ( ip betl 2 Rl 6i + neQ Hysteriker und Epileptiker, 

darbot, wobei die Alexie nnH A ^ der traumatischen Neurose 

■:} sind, die als Residuen de^ Agra ? Iu ® als Ausfallserscheinungen aufzufassen 

! «urikgeblSben s nd E a h^T^f’ schweren, psychischen Störung 

partielle, opErÄb Amnesie E I"* VerlüSt deS ^gedächtnisses* 
P overnaie Amnesie. Zeichen einer organischen Störung fehlten! 

i) Funktionelle Störungen der Stimme. 

Alter ToTelfe^te^eL^Enid 61 “ 6 “ W “ 8enhause bei 36 Kindern im 
Brüllen. Bei zwei El™ v P d V0D H ™tenanfällen mit Bellen und 
psychische Behandlung geheilt ^ 68 ™ 61061 ^P basie - Alle wurden durch 

ÄS- ,( 3 P “f 80 Jahren an hysterischer 
Auf 155 9 Alton \J\-P oe bietet eine recht ungünstige Prognose 
Stimme und Sprache sowi« ® utzm ^ nri ( 62 ) hier die Entwicklung der 
phylaxe in Schule und j üd Beban dlung. Namentlich der Pro- 

«•»enso der Behänd:C uSvShi^ f g e k bühr ^e Würdigung znteü, 
Flatau ( 49 ) beschreibt hw j- UD pL der P bonast henischen Beschwerde. 
Kb "äche durchWeranstrenlnJ d; dle . Pho ° a 9 tbe Q ie , die funktionelle Stimm- 
Terlust äußert und ohne mechaniiE S Q f kln Pun kt 10 nshemmung und Funktions- 
^teht nicht in Atzen Cnn! S T Dg auftritt ‘ Die kausale Therapie 
Bbongeu. ’ ßrenDen > sondern in methodischen individuellen 

j" blLä erS v d “ a ? f U "> daB man aaltaa 

» gleichzeitige Stimm s ii.™P h ; d l VeraI1<,onln 8 im Kehlkopf auch jede 
j e R ser ^rändernngen zu setzen Ih ß aazea Umfange auf Rechnung 
daß auch zu den organischen ^ “T, f enü S end berücksichtigt, 

anderungen häufig funktionellfcStorungen und bei den organischen Ver- 
Komplikation ist sogar sehr L S fl ™ 0rUngen hlnzutret en können. Diese 
0‘fferentialdiagnose dil Ä haufig ! Man soU daher bei Begründung der 
BechenschS XL?* S k J . die ricbti g® Therapie maßgebend ist 

bS 1 ? 6n Ver änderungen Se entsDr° fi H ^ St ™ m , stöl y n g en auch wirklich den 
grun ^ et ^werden. 8 sprechen und durch sie allein ausreichend 

daß funktionelle Stimm- 
-. ..Kranken, bei denen ti funktionell behandelt werden sollen 

S °> »ad Hünatische Kuren oft ““: 

°nation sowie deren TTh™ ’ . °? ne ? durcb bewußte richtige Atmung und 

eist'in“?? 8 derADto Wugo3^m d e e rirh n r Sai !! g ? sunde ?: k Intelligente Kranke 
Dießm -t T sprechet nnd ^ Pionieren. Phonastheniker müssen 

saix-t: 

^ ani die Sprach- 

pj f lst) ge oder BirnenSfnn dl Ü. 6k a“ 1 *’ auch . indirekt die ß e * 
Ausbilri° n ^ es törter Sprachenfwi ui g ’ dl< j A P rosex ia nasalis. Ferner gibt es 
dan S des Wortklanf c ^ un 8 durch erschwerte oder verlangsamte 
ortklangzentrums; und ebenso, wie es eine kongenitale 
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Wortblindheit gibt, kann man auch eine kongenitale Worttaubheit beob¬ 
achten^ ^ weist darauf hin, daß das Symptom der Diplakusis des 
musikalischen Falschhörens nicht nur bei Schalleitungserkrankungen Tor- 
kommt, sondern auch bei organischen Nervenerkrankungen, wie bei nervöser 
Schwerhörigkeit und einer syphilitischen Akustikuserkrankung. Uni die Er¬ 
scheinung des Doppelthörens wirklich objektiv nachzuprüfen, empfiehlt er, 
mit Ausschluß des gesunden Ohrs die Wahrnehmungen des kranken Ohrs 
nachsingen zu lassen. Die Kranken hören mit dem kranken Ohr nie 
einen andern Ton in der Tonleiter, sondern den gleichen, doch mit ver¬ 
änderter Klangfarbe. Daß eine Diplacusis disharmonica nicht nm durch 
eine Störung in der Zuleitung der den Klang zusammensetzenden Obe one 
bedingt werden könne, sondern auch durch eine Verstimmung des Cortisc en 
Organs, erscheint Barth nicht bewiesen. Barth macht auf die Täuschungen 
bei der Untersuchung aufmerksam, auf die wechselnden subjektiven n 
Behauungen der Musiker, auf die Notwendigkeit, jedes Ohr mit sicherem 
Ausschluß des andern unter wechselnden Bedingungen zu prüfen. Gewonnüc 
klagen nur musikalische Menschen über Doppelthören. 


k) Taubstummheit. 

Urbantschitsch (164) untersuchte 216 Taubstumme, von denen 
88 taubstumm geboren waren. In 96 Fällen war die Taubstummheit er 
worben, bei 32 Zöglingen war die Ursache unbekannt, in 14 Fällen bes n 
sie in Traumen, in 38 in Meningitis, in 26 in Infektionskrankheiten (Schariac ), 
in fünf in eitriger Mittelohrentzündung. 76 litten an vorgeschrittenem Mi 
ohrkatarrh, 101 an leichtem Tuben-Mittelohrkatarrh, 14 an chronisch ei ng 
Mittelohrentzündung. 80 Zöglinge litten au chronischer Rhinitis, 2 a 
Hypertrophie der unteren Muscheln, 11 an Krista-, Spina- und De yia 10t !,. 
des Sept. nar. 77 hatten eine Pharyngitis chronica, 20 eine Fh® r y D S- 
atrophica, 33 eine Pharyngitis granulosa. In einer großen Anzahliv^ 
beide Gaumenmandeln hypertrophisch, und zwar bei 81 Fällen. Noch hau g 
fanden sich adenoide Vegetationen, ebenso Hypertrophie des lymphatisc 
Ringes. Die Untersuchungen erwiesen, daß die meisten Taubstummen 
chronisch-katarrhalischen Mittelohrprozessen und zur chronischen Pharyngi , 
wie Hypertrophie des lymphatischen Gewebes im Nasenrachenraum neige • 
Doch ist dieser Zusammenhang nicht kausal. Nie wurde durch Entlernu g 
der adenoiden Vegetationen bei Taubstummen Besserung erzielt, un J6 
sind wohl nur mit ein Ausdruck des degenerativen Charakters der lau 
Stummheit. . , 

Hammerschlag (64) geht hier auf die Augenbefunde bei an 
stummen näher ein und fügt neue Untersuchungen darüber bei. Ber 
notische Fundus als partieller Albinismus, der sich auch bei der here 
tauben Tanzmaus findet, ist bei Taubstummen nicht selten. Häufiger _ 
sich bei hereditär Taubstummen die Retinitis pigmentosa als Ausdruck 6i[j 
besonders schweren Belastung, ebenso oft findet man eine verkehrte Ge a 
Verteilung und eine Anomalie, die als Sichel nach unten bezeichnet wir 
und mit angeborener Myopie einherzugehen pflegt. Den Reffaktionsanomaue 
allein ist bei Taubstummen eine differential-diagnostische Bedeutung zwisc 
erworbener und kongenitaler Taubheit nicht zuzuschreiben. .. 

Denker und Schwabach ( 41 ) berichten hier über den miKr- 
skopischen Befund je eines Falles von kongenitaler Taubstummhei t 
Denkers Fall handelt es sich um Veränderungen im Labyrinth, die 
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den Ductus cochlearis und den intra-labyrinthären Verlauf des Nervus 
cochlearis einschließlich des Ganglion spirale beschränkt waren. Der Stamm 
des Nervus acusticus war ebenso wie der Sacculus und der Kamulus sacculi 

^ 0l T 8 l hen J er fr Dderangen - Auch in dem Schwabachschen 
eoThLv? d- ho ^ adlge Veränderungen im Ductus cochlearis, im Nervus 

fu.lTii G gÄ spirale; an6erdem fehlte hier das N6M ° < ’p ilM 


Bl« Beziihangen der Angenstörongen zu den Nervenkrankheiten. 

Referent: Prof. Silex-Berlin. 

3. iS 0 *}** ’ M * d th0 AcCe830ry Sinuses of the Nose - 

Archiv“ AuKe^heilk nW RiJ e ““ d ^ ccom “' 0( iation beim Nüchternen und nach dem Essen. 
3. Anton, FaU von Rin^ Ki^y? 1 -. P J.A 3 \ (Sitzungsbericht.) 
bericht.) ndenblindheit. Munch. Med. Wochenschr. p. 634. (Sitzung»- 

te^Okt . 64 DnbuSe ’ Nysta £ mu8 essentiel familial. Bull, de la Soc. de Pediatrie. 

e l p^ eI 5SS^2^ifcS^!E? a,, “ , compliqu4e de neurorltinite - Lyon “«*«>• 

einer ^“piilenuntersuc^ungsmet^d^e 10 XXXITI^V P ^ le a Un ^ er k+K b i UDg i d Demonstration 
berg. 1906. gsmetnode. XXXIII. Vers, der ophthalmol. Gesellsch. Heidel- 

g MnncL Me^ i ^Wochenwhr n0 N 0 . Z ^ 8 p^ le 353^ ede ^ 0 ” SC ^ ler U “ d absoluter Pa Pi»enstarr e . 
g H. 6 ,p.’ 4 9 A 9 llgeraeiQe Patholo P e der Pupille. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVIII. 
I# (Sitzungsbericht. 1 ) Wlllkurllcke Pupillenbewegung. Münch. Med. Wochenschr. p. 391. 

“• Derselbe,' Äl” o^^ ) e n e d iL 1 ^ pillen fl * bid . em - P- 64 °- (Sitzungsbericht.) 

«eitiger) SehnervenatroDhie T reflekto 1 r i scher Pupillenstarre und einseitiger (links- 
12 ' Mint, Rudolf Die iu; p - 1505 ‘ (Sitzungsbericht.) 1 

j J« Aufmerksamkeit irn Ra^e des S?hvermögens, optische Ataxie, Störung 

?T‘ S ’ Troumatischer'TarTlvtlsSS ^^' Chlr - P f e T.' p - 1213 ‘ (Sitzungsbericht.) 
H. Bä r (Sitzungsbericht.)! ^^ Strabl8mas - Archlv f- Augenheilk. Bd. LVEL 

l5 - Bäräny, 'zu^ Thlori^'^ 0 ^ 0 '^ 1313 ' 0 ? 16 ' Die Heilkunde. Juli. p. 253. 

18 Denelb * Ny 8 tagmus. VerelnsbelL d. Deutschen Med. Wochenschr. 

jj Cft Ins*roment^zur* f^obachtunfr*dt f ; 0hranbeilk - Pa “ d UV. p. 213. 

8 ' Barbier, H., Comnlir.t;«,, a i> , g des rotatonschen Nystagmus, ibidem. 

19 Ba*r^ 6 1 OCnlo * reaction - ®az. des hopitaux. p. 1686. (Sltzungs- 

5“ nce of Optic^e^tiTand v“ in to the Frequence and Signi- 

, i? nn £ Purulent f \f*j?i CU *cS r langes in the Retinae of Patients 

20 Tt A e , ß - ve9 nnd Ears in 100 Contc» « dd *o® ar ’ w A 4k the Results of the Examination 
* Dartela, Martin EinLlV°° , D8eCutlve Cases - p rit. Med. Jonm. II n. 1480 

kuT SeD ’ spezie11 de/ Psvchon^nr 86 “ U “ü Eriahru ngen äber die ßoUe der sogenannten 

21 H«- Zeitschr. fAunJÄäurosen Hysterie und Neurasthenie in der Augenheil- 

l ecker > M Perdffl Ä-r k ßand VIIL H. Ö- 6 , p. 399, 622. g 
22. ße^u a n t 0 l ° gl A clle Zeitschr.' Band XIW* CT eb " e ™ en _ e n tzündung in der Frühperiode. 

2 ». BTr'nhird t ” Ka3QiStik ^ Dipl ° P ^' Neu’robg. Centralbl. p. 1144. (Sltzungs- 

5* nsc ^Dchen NetzhauWmn^n 1111116 ! 11 an 4 Dedeutnng markhaltiger Nervenfasern in der 
24 g®- *5, p. 422 . om neurologischen Standpunkt. Berliner klin. Wochenschr. 

(SU *on^be^| b ) lindheit nach Schneeblendung. Münch. Med. Wochenschr. p. 2604. 
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25. Beykovsky, Praktische Bedeutung pathologischer Pupillensymptome. Wiener Med. 
Wochensclir. No. 37—38, p. 1753, 1804. 

26. Bietti, A., Intorno ad alcune forme di atrofia e di neurite ottica da cause non 
frequenti o difficilmente riconoscibili. Ann. di ottal. XXXVI. 551, 670. 

27. Birch-Hirschfeld, A., Beitrag zur Kenntnis der Sehnervenerkrankungen bei Er¬ 

krankung der hinteren Nebenhöhlen der Nase. Archiv f. Ophthalmologie. Band LXV. 
EL. 3, p. 440. . , ## T , 

28. Derselbe, Die Erkrankungen der Netzhaut und des Sehnerven. Bericht über die Janre 
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“ Äsr*“ Alflu ‘™ Zareb, °- 
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” h‘i.‘SS H jI“ r4 pT l ‘“ äe f "° 1 “ i0 ” U ' “f 10 ' 11 * Klie. Moeetebl. 

2 ffiff A “”“ ,is d « • 

e*Ä: atÄvS“fp., ^e Jottre. 

ob darlmf “»merksam, stets darauf zu achten, 

spricht I r ' ? , P “P*>» lichtstarr oder absolut starr sind. Eretera 
CUÄtt-r"?“ ftr Tabes oder Thboparalyse, während 
Tortr« besS- , dor . letztOTe “ » in viel geringerer ist. Ein zweiter 
PbMomeJhMhAS’chtRa w . iUi “ lich <* PnpiUenerregung, ron welchem 
Baoh fs\ .5u Bach8 1 keine einwandsfreien Beobachtungen beständen. 
— das Referat wnrd«^^ der ihm ZQ Gebote stehenden Zeit 

erstattet - nur a!™ ? f ^ Natu * fors cberversammlung zu Dresden 1907 
alles bisher Feotstoh^ a usz V® aus ^ em beabsichtigten Berichte und bringt 
über die allgemth^ P«?h f beF j Uch ® Ues noch zur Dis kussion Stehende 
kurzen AbschdSn ,,„d 010 d ®S Pu P üle in übersichtlich gegliederten 
würde ein Abdm L- _ mar kanten Leitsätzen. Ein Referat dieses Keferats 
erschweren. Wir«L-J“ ln “ü^ 6 "» jede Kürzung würde das Verständnis 
besonderes Interesse erweckt ^ DUF 6 n ^ es ^ eraus ’ was Augenblick unser 

bahn, 2, die pitlidf 11 .^bema in 1. die Pathologie der Lichtverengerungs- 
der reflektorischen Starre ^ Pu P^* enerwe ^ ei ' UD g s bahnen, 3. die Schilderung 

Starre, sowie diA^üf 6 ^* ® r * U1 ^ er anderen die absolute und die hemianopische 
mrn S, Wen V.°r che 7 d “T° tonische Reaktion - da ™ ta 

i DU PathoS d«T p”"° “ U!> in ihren . E " d8tell ”W besteht. 
Haissympathikus d i d« u P ll ! ener ^ lterun g zerfällt in 1 . eine solche des 
togie der Zentren ’n JV! 1T6n Pupillenerweiterung und in 2. eine Patho- 
betracht kommen 7,, p Bah , nen > n welche für die passive Erweiterung in 
^ e r Hornerschft t er8 ^ en Gruppe gehören die spastische Mydriasis, 
Erläuterung des ttSff ’ me , nkom P le ^» die Automatie des Irismuskels. 3. Nach 
J« klinischen ErscW ^ reflekfcor jfchen Starre führt Verf. Variationen 
E®it, Ungleichheit der a *V Z ‘ rein einseitige Starre für längere 
nämlich die Störung d« t^ 1 Komponenten der reflektorischen Starre, 
frischen Erweiterung ! Ajlchtreaktl0Q einerseits, die Aufhebung der reflek- 
den Wechsel der pf™!! 1 rersei ^ 8 > erwähnt sodann die Pupillenungleichheit, 
Entrundung d«r P^-Werte, ^ie intermittierende reflektorische Starre, 
^ er Miosis und da«? 7 nQ t U *j -^^^lußreaktion, das Zustandekommen 

In der BesnrAAk an< ^® kommeQ der direkten und indirekten Lichtstarre. 
z *ischen absolut Ar „„^0 1 er außerordentlich wichtigen Differentialdiagnose 
®ntgegen, daß diA oK r , ® k * ; ® r i sc b er Pupillenstarre tritt Verf. der Auffassung 
^rischen Starre dar teilt ^ ^ tarre e ^ n vorgeschrittenes Stadium der reflek- 
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Bei der sog. paradoxen Lichtreaktion handelt es sich nach Bach in 
der Mehrzahl der Fälle um falsche Diagnosen. 

Zum Schluß erwähnt Yerf. noch die „springenden Pupillen“ und den 
Hippus iridis; beiden Erscheinungen kommt eine wesentliche Bedeutung 
bisher nicht zu. 

Bach (6) empfiehlt eine mehr einheitliche Pupillenuntersuchung und 
exaktere Protokollierung zwecks Diagnostik und besserer Kontrolle und 
berührt dabei einen der Verbesserung sehr fähigen Punkt speziell für den 
Neurologen. Nach der Empfehlung des Yerf. kommen dabei vier Werte in 
Betracht, 1. bei durchfallendem Licht; 2. Gasglühlicht binokular; 3. Gas- 
glühlicht monokular; 4. Konvergenz. 

Der Modus operandi ist folgender: Im Dunkelzimmer werden mit der 
Pupillenmeßskala die Weiten der Pupillen verglichen. Nun wird die Licht¬ 
quelle nach vorn geschoben und ein Lichtkegel mit Konvexliuse in das 
Auge geworfen und die erfolgende Reaktion beobachtet. Die Methode 
scheint durchaus beachtenswert. 

Bär (14) gibt eine kurze Beschreibung der bei Tabak-Alkohol- 
Amblyopie auftretenden Störungen. Objektiv ist ein zentraler Gesichtsfeld¬ 
defekt von meist liegend ovaler Form zu bemerken mit Defekt für Grün 
und Rot, später auch für Blau und endlich für Weiß. Die Prognose ist 
meist gut, besonders wenn nur Grün-Rot-Defekte vorhanden sind. (Bendix.) 

Barr und Row&n (19) unterzogen 100 Patienten mit eitriger Mittel¬ 
ohrentzündung spezieller Untersuchung, inwieweit eine optische Neuritis mit 
dem Ohrenleiden gleichzeitig bestände, und inwieweit andere organische 
Gefäßveränderungen im Fundus zu finden seien. 

Das Resultat zeigte in den 100 untersuchten Fällen eitriger Otitis 
media 6 von Neuritis optica und 21 anderweitige Gefaßveränderungen 
des Fundus, und der Verlauf dieser 27 Fälle schien die Folgerung zu 
gestatten, daß Fälle von Otitis media purulenta mit Gefaßveränderungen 
des Fundus einen speziell virulenten Charakter besitzen. 

Bartels (20) wendet sich zunächst energisch gegen den wenig zweck¬ 
entsprechenden, unterschiedslosen Gebrauch des Wortes Neurose, zu welcher 
alle funktionellen Nervenkrankheiten gezählt zu werden pflegen, während er 
die eigentlichen Neurosen, die beeinflußbaren funktionellen Neurosen, auc 
Psychoneurosen (Dubois), d. s. Hysterie und Neurasthenie, scharf getrennt 
wissen will von den übrigen funktionellen Neurosen, z. B. der Epilepsie. 

Das Hauptunterscheidungsmerkmal zwischen beiden Gruppen, namhc 
die psychische Beeinflußbarkeit der ersten Gruppe der Neurosen im engeren 
Sinne hat bei den Augenärzten nicht die nötige Beachtung gefunden un 
z. B. zu der Annahme geführt, daß ein epileptischer Anfall durch Korrektion 
eines Astigmatismus geheilt werden könne. Überhaupt hat sich in der 
Augenheilkunde die strenge Scheidung der rein psychischen Symptome der 
Hysterie und Neurasthenie von den Erscheinungen auf Grund organischer 
Veränderungen noch lange nicht durchgesetzt. Eine traumatische Hysterie 
mit Optikusatrophie, wie von einer solchen noch in der letzten Zeit berichtet 
wird, gibt es also nicht. Auch die Diagnose der Simulation verstehen die 
Augenärzte oft nicht richtig zu stellen bzw. stellen dieselbe, wo in Wir 
lichkeit keine vorliegt. 

Verf. erörtert die Beziehungen zwischen Neurosen und Augenkrank- 
heiten. Die Psychoneurose kann Augenerscheinungen hervorrufen bzw. die Bo 
schwerden eines organischen Augenleidens verschlimmern. Die Entstehung einer 
Psychoneurose durch ein lokales organisches Augenleiden erscheint zweite* 
haft, meist bestand schon vor dem Augenleiden Anlage zur Nervosita • 
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SU* Erscheinungen, die als unzweifelhaft hysterisch imponieren, 

kW 10 ' 1 ® 116 NeUr o 96 y° r ’ wahrend eine organische Affektion — multiple 
Sklerose, progressive Paralyse, Arteriosclerose im Anzuge ist. 1 

* V“ ter L de “ Krankenmaterial der Marburger Poliklinik fand Verf. 40 
Angenkranke, bei denen die Erscheinungen an den Augen rein psychisch 0 - 

nr;r gehö Ä fest r scb “ icb ^^en!oäerL7^li 

ein Wl l S r Slnd raehr zu den -Psychosen zu rechnen, z. B. 
bei einem früh le P ha roWomis und Blephaspasmus bei Dementia paranoides; 
größer sei i tlf die Zwangsvorstellung auf, daß ein Auge 

Areniiai Ändere. Die als Ursache von Psychoneurosen mit Aueen- 

«t nachts S Verf 6 y ^ n 0 P ht [; almolo g en häufig angeschuldigte Masturbation 
beschwerten v JlL Bnt ® rsachuu S ea nicht erwie3eu - Unter Wachtums¬ 
ganzen Efima a n *. er die 111 der Pubertät mit der Umgestaltung des 
AogenbeschSerten 0 rtn^A 8 ^ ^ ei /q sous . t Gesunden einstellenden nervösen 
geben kann ’ 61D Ausdruck, der leicht zu Irrtümern Veranlassung 


zunächst, eine Gliederung der psychisch-nervösen Augenstörungen- 
rischen EmpfindSnTe.Tfh 1611 Beschw r e T rden und die subjektiven senso¬ 
rische Amblyopie und difl Sebappara 5 es - Unter letzteren werden die hyste- 
besonders hemrgehobtn A • Ge8ic bt 3 feldeinschränkung 

einer Erkrankin/ dln *-i Ausfallserscheinungen wurzeln nicht in 
beiden Erscheimfmrpn P td ^ us > w,e dl ? s einige Autoren annahmen. Bei 
nichts anderes als konzentrische Gesichtsfeldeinschränkung ist 

es sichZ dL^eSen g T h h h<Ae . par,i 1 ? le ^ te Usche Amaurose - handelt 
Teile“. Die konzentri«,.}/ Empfindung für die Erregung dieser 

„Zureden“- ihr VorS ^- Ge31cht3 feldeinschränkung verschwindet auf 
Stellung des Ar7ta7«w e - DSe - ln °, der ^chtvorhandensein ist von der Vor¬ 
finden will oder mVht 1 an f? g ’ ?b er eine solche Gesichtsfeldeinschränkung 
Feldes in vemchiedtin^ t* 81 ° h gleicb bleibeD - Die Größe des Gesichts- 
* rd , braucht noch keine W1 ® - 16 T ° D flysterischen behauptet 

fischen Gesetzen ^riderspricrtf^Difi q\ 8 ? ln ? sie d «n optisch-physi- 
bann hier nur dmv»k pncht - Die Schwierigkeit einer sicheren Diagnose 

fall eines von einer AiS^nfr T V nt ® rsuc , huD g behoben werden, wie der 
beweist, bei dem in .—i Sl “ ulanten erklärten Augenkranken 

»eiche die Sektion bestätigte 6 ™ 60 ^ 11 ^ mu tipl8 Sklerose festgestellt wurde, 

dationtpf^inf ^- otili tätwidmet der Verf. dem Akkommo- 

festzustellen und seine pÜT Bespr f ec b. un g- Derselbe ist objektiv schwer 
fw* ob er len Kramnf 5 Dg uate J he ^ d er jeweiligen Vorstellung des 
i er konzentrischen H ,?} den "erde oder nicht! Vgl. die Untersuchung 

D u :i bei uberträ8t 8einf 

oczureichender^Keimtnff^n^j Vorwürfe gegen die Augenärzte wegen 
“^eingehenderund die Mahnung, 


“ lc u eingehender ‘“«T 1 ’ und «eelenlehre und die Mahnung 

jervosen Störungen bei Au ZU beschäftigen, um die psychisch- 

keanen, statt sie ohne & en k* an ken besser beurteilen und würdigen zu 
01 ^ckt besteht so ZT 7 ^T 1 “; Selbst gegeben, daß diese Ansicht 
»enn er sich dieienim» \ £ 0cb der Augenarzt wohl kaum etwas gewinnen, 
“e^osen 2U eigen Skf der Beeinflußbarkeit der Psycho- 

ewußte oder unbewnfU Vr^ 6 ^ 6 ^ er ^- mehrmals hervorgehoben hat: die 
dienten. e Übertragung der Vorstellung des Arztes auf den 
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Während die meisten einschlägigen Lehrbücher Neuritis optica im Früh¬ 
stadium des Syphilis kaum erwähnen, ist nachGreef diese Erkrankung nächst 
der Iritis die häufigste Augenerkrankung im Frühstadium der Syphilis. Hiernach 
ist es nach Becker (21) fraglich, ob die der Atoxylbehandlung neuerdings zur 
Last gelegten schweren Schädigungen des Sehnerven nicht auf Rechnung einer 
Neuritis optica luetica im Frühstadium kommen. Eine .sorgfältige Über¬ 
wachung des Augenhintergrunds in jedem Stadium der Syphilis ist daher 
erforderlich. 

Von den primären Erkrankungen des Sehnerven und der Retina, die 
in der Frühperiode der Syphilis gefunden werden — 1. Hyperämie der 
Papille, 2. Neuritis optica, 3. Atrophie des Sehnerven, a) neuritische, 
b) genuine, 4. Neuroretinitis, 5. Retinitis — kommt die Neuritis optica so¬ 
wohl als retrobulbaris syphilitica, die durch ein zentrales Skotom bei 
normalem Augenhintergrund charakterisiert ist, vor, als auch als intraokulare 
Form. Diese verläuft im wesentlichen uuter dem Bilde der einfachen Neuritis 
optica in der Regel ohne Stauungspapille und bietet einen für Syphilis nicht 
charakteristischen Befund. Die meist bis zur völligen Erblindung gehende 
Herabsetzung der Sehschärfe ist bei antisyphilitischer Behandlung fast 
immer einer erheblichen Besserung fähig; es bleiben zurück mehr oder 
minder ausgesprochene Atrophie des Sehnerven mit oder ohne Herabsetzung 
der Sehschärfe, Beschränkung des Gesichtsfeldes, Verbreiterung des blinden 
Fleckes. 

Die Zeit zwischen dem Tage der Infektion und dem Auftreten der 
Neuritis wird sehr verschieden angegeben (6 Wochen bis 30 Jahre). 

Der pathologisch-anatomische Befund — 2 Fälle bisher — zeigt eine 
Verdickung des Sehnerven, kleinzellige Infiltration des Nerven und seiner 
Scheiden, daneben einmal eine Arteriitis obliterans. 

Im Anschluß hieran bringt Becker einen von ihm selbst beob¬ 
achteten Fall von primärer einseitiger Neuritis optica im dritten Monat 
frisch erworbener Syphilis mit Ausgang in Atrophie und Erkrankung des 
andern Auges im elften Monat nach der Infektion ebenfaNs an Neuritis optica. 

Bernhardt (23) wirft die Frage auf, ob es erlaubt ist, das Vorkommen 
von markhaltigen Nervenfasern andern gerade bei Nervenkranken zu finden¬ 
den Degenerationszeichen zuzuzählen. Denn er fand, daß sich diese an und 
für sich seltene Anomalie verhältnismäßig häufig bei psychopatischen Indi¬ 
viduen nachweisen ließ. 

Beykovsky (25) weist auf die große praktische Bedeutung der 
Pupillenuntersuchung hin. Bei der Narkose ist die Beobachtung der Weite 
und Reaktion der Pupillen von äußerster Wichtigkeit. 

Besonders wertvoll aber gestaltet sich der Untersuchungsbefund der 
Pupillen, wenn es sich um zentrale Nervenleiden handelt, deren Natur nich 
allein, sondern auch deren Lokalisation durch die Pupillenreaktion (hemi- 
anopische Pupillenreaktion) oft bestimmt werden kann. (Bendis.) 

Bumke (33) schildert in dem in Form einer Vorlesung gehaltenen 
Bericht die Physiologie und Pathologie der Pupillenbewegungen, wie sie den 
bisherigen Forschungen und dem heutigen Stande unseres Wissens ent¬ 
sprechen. Somit bringt die Abhandlung nichts Neues außer der vielleic 
noch nicht allen Ärzten bekannten, von Münch neuerdings aufgestellten 
Behauptung, daß die Stromazellen des Irisgewebes muskuläre Elemente dax¬ 
stellen, deren Kontraktion den Pupillendurchmesser vergrößert. Sollte sic 
diese Auffassung bestätigen, so würde nach des Verfassers Ansicht das Vor¬ 
handensein dieses zweiten Dilatator pupillae eine Nachprüfung vieler klinischen 
und theoretischen Fragen nötig machen 
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echtaAMtnR^^ Nacbweis der echten reflektorischen Starre, des 

d er unkomplizierten Auf- 

Auges _ bei nomTr KnLl Dg S ° W ° hl deS8eIben als des andern 
seifiger Amaurose- engerUD | Und bei A ™<*luß doppel- 
seheinüchkeit zur Diagnose der^mpfnl ein .e r an Sicherheit grenzenden Wahr- 
dings vertretene Auffassung fWolff TJ^^hen‘Erkrankungen. Die neuer¬ 
starre ein spezifisch tahisMiio q \ au PP)j da ß die reflektorische Pupillen- 

rAktori K Ämait™ L?I7‘r 7 Mr die W “ 9 ™ Paralyse 

Vergehen, hält Bumkfft? •&’ Hinterstrangsveränderungen ein- 

«in der tt‘p ge T^ ertigt - • sei eine Dege- 

SeseheD ron seltenen Ansnshmo ftra ^ tl ^ er ° 11116 lichtstarren Pupillen, ab- 
treffen allein dürfe auf einen ursäehr 7 enn ^ ten ’ aber aus diesem Zusammen- 
“och nicht geschlossen werden ^ ^ Zusammenhan g d <* Erscheinungen 

Die Darstellung ist kurz und verständlich. 

bändelt 1 Bumke Uf (3 d 4) r dte^ni^° r T? herVerSaminl r g erstatteten Ref «rat be- 
spezieUen Puniüennfltt^irv - j. g fragen aus dem großen Kapitel der 
I» «TS. T "° 9h G9 8“ st “d der Diskussion ‘sind. 
H*ujphilis, welche trotz He 46 ® t0 . r “ n 8 e11 der Irisinnervation bei der 

»hegen »Ub “meÄt LbllÄ-’n. 2 - T ' .fP^'-de» Unter- 
Bei scharfer Rp^I! ? ü Richtungen hin geklärt sind. 

! s . hir erwiesen, daß^diese^Svmnt egriffes der . isol ierten Lichtstarre gilt 
Metasyphilis vorkommt Die tSS? T+ S ° gU , t wie au9S chließlich bei der 
R^l hat die Franz^n ™ Richtung seltener Ausnahmen von dieser 
nicht bloß die Metasvohili« v deF 4 nsicbt g efü hrt, auch die bloße Syphilis 
J°ebiu$ als Irrlehre P bezeicWt a ? e reine . Lichtstar re; diese Auffassung hat 
^wre bestand, Tabes oder pÄ V* seinerseits Serail, wo reflektorische 
Pinkt Erbs scheint der riehHoo J se di agnostizierte. Der vermittelnde Stand- 
der nicht syphilitisch [ st ncbtlge ' d&ß memand rhetorische Starre bekomm^ 

syphilitischen EHrmukunp^ 6 !! T# 61 - dieaes Zeichens in bezug auf die meta- 

S-^SS?E g6 \ 0gen - rd - Ä 

gingen der letztenJ5L iS?T he ^ bestebe - Nacb den ünter- 
Ä und Syphilis, die früher 5n k 1fiO/ le -ofl 5 äufigkeit der Starre bei 

(Ä mit ^ S tlic hem g Li h^Är y. ntersacban S smet Boden (Dunkel- 
ö Starre übersehen werden Ä 0 *?"? l eicbt die ersten Anfaa g« 
“jMcb dieser Eichtan« hi„ ^ “ Ch u’ <h9 Metbodeu der Untersuchung 
S Ä “^bnis nicht geführt. Yerbe8serD ’ bäben bisher zu einem he? 

S v e P “ pi . ll911stÄrl ' 9 891 8111 tabisches, 
moderüer Untren? 0 ™ °7‘ « anz richtig; es fehlen 
°hne daß tf a . ngen des paralytischen De g enerat ionen in 

da ß klinisch Tabes vorliegt Ruckenmark3 nur ganz ausnahmsweise, 

bei den metasyphibtiseben 

M n 8et b9i UernS MvS- sl9h , Mlosls häufig bei Tabes, absolute 
TU® 8, Die Onhthalmw a paralytica, aber auch bei Syphilis des Nerven- 

Pa ^ Difr t /Pf bt r Z . WeifelsfaU eW gegen li e s Sr 
die p er .,? a B es und Paralv«?« undun g d er Pupille ist namentlich im Be- 
apillendifferenz. nL ri 1 ?, wert _ y °Ues Symptom, wertvoller als z. B. 
Bericht f. Neuroiom« A ~ ®ulen der reflektorischen Erweiterung der 
010816 un<1 Psychiatrie 1907. ao 
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Pupillen auf sensible Reize kommt nur ein theoretisebes Interesse M 
lieh verhält es sich mit der Atrophie des Irisstromas bei 

Über die Pupülenstörungen bei den iibngen organischen Erkrankunge 
sind neuere Ergebnisse nur insofern zu berichten, als die f 

trunkenheit an der Irisinnervation nichts ändert und bei pathologi 
Rauschzuständen nicht selten träge und selbst starre Pupillen beobachtet 

W0Tde Die n Mehrzahl der funktionellen Psychosen wird von Störungen der 
Irisinnervation nicht begleitet, und abgesehen von der Paralyse zeigt 
eine Psychose, der wegen der Verblödung, zu der sie rnhrt, schwere materielle 
Prozesse im Gehirn zugrunde hegen müssen, solche Symptome, namhe 
Dementia praecox, dieS aber nur, soweit sie die älteren Krankheitsbüder 
der Katatonie und Hebephrenie umfaßt. Bei diesen fehlt die Erweiterung 
der Pupille auf sensible Reize und die „Pupillenunruhe in bü / 0 - 

Die frühere Annahme, die absolute Pupillenstarre sei ein Unter 

Scheidungszeichen für den epileptischen Anfall, bat A sl ^ 11 du . rC ^rTHrf‘™iesen • 
Nachweis derselben Erscheinung im hysterischen Anfall als irng e > 

ja die absolute Pupillenstarre mit Mydriasis und Miosis kommt mcü 
in den Anfällen Hysterischer, sondern dauernd vor. , 

Der Verfasser kommt zu dem Schluß: Alle Beobachtungen, 
eine echte reflektorische Pupillenstarre spinaler Entstehung anneümen, 
halten einer genaueren Kritik nicht Stand; nur ausnahmsweise kann einmal 
ein Schädeltrauma eine Pupille eng und lichtstarr machen a 6 
ist dies Verhalten nur einseitig beobachtet worden. * _ fln 

Cutler (41) gibt zu, daß viele Fälle von Krankheiten der A g 
durch Behandlung der Nase gebessert werden, doch warnt er vo 
schneidenen Nasen- oder Nebenhöhlenoperationen, da so o 
Grund der Krankheit im Nervensystem zu suchen ist und auc 
diesem Gesichtspunkte aus eine Heilung des Leidens stattfinden an ,'.i 
Den von Bornemann und von v. Krüdener veröffentlichten beiden 
Fällen schwerer Sehstörung nach Atoxylanwendung fügt F6nr ( ^ ^ 

Beobachtungen, hinzu, bei denen die Sehnervenerkrankung, da ur 
eine andere Ätiologie keinerlei Anhaltspunkte vorhanden waren u 
direkter zeitlicher Zusammenhang zwischen Atoxyleinspritzung ^ t 
Störung bestand, zweifellos auf die Anwendung des Mittels zurückz __ 

Bei dem ersten Falle handelte es sich um eine 64jähnge n a : ^ 
wegen Pemphigus Atoxyleinspritzungen gemacht wurden; P atie B. ia ji nn£ r 
im Verlauf von sechs Monaten 20—25 g Atoxyl. Während der Be a 
bemerkte Patientin eine ganz allmählich zunehmende Sehstörung, . 

durch einen das Gesichtsfeld von oben her einschränkenden Senat 
eine Verminderung der zentralen Sehschärfe zu erkennen gab. . 6 r • J er . 

suchung ergab bei Fehlen allgemeiner Intoxikationserscheinungen eine ^ 

seitige konzentrische, nasal besonders hochgradige Beschränkung des Uf® 
feldes und ophthalmoskopisch eine gleichmäßig weiß gefärbte ^ >e . tl ^r er j eI1 . 
scheibe mit etwas unscharfer Begrenzung und sehr engen Netzhäute e 
Sonst zeigten die Augen keine Besonderheiten, die Sehschärfe war rec 8 /i®> 
links 5 / 7 . Nach dem Aussetzen der Medikation war eine leichte •~ esse . r 
des Gesichtsfeldes und der zentralen Sehkraft festzustellen, die a i, e ^j a ^ ren 
Verschlechterung bei Wiederaufnahme der Injektionen wich. Nach 2/ s 
war der objektive Befund unverändert, Sehschärfe rechts 6 / 1B > _^. n k s 'i®Cg r 
Der zweite Fall betrifft eine 61jährige Dame, die wegen » te 

mit Solutio Fowleri und Atoxyl behandelt wurde. Eine erste Kur 
wegen Störungen des Allgemeinbeflndens unterbrochen werden. -^ ac 
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Vierteljahren wurde die Behandlung wieder aufgenommen, und Patientin er¬ 
hielt in 2—3 Monaten ungefähr 10 g des Mittels. Während dieser Kur 
trat außer hochgradiger Nervosität und tiefer Depression Nebelsehen, Flimmern 
und Lichtscheu auf. Die Augen waren äußerlich normal, Pupillenreaktion 
gut, Sehschärfe beiderseits */,. Das Gesichtsfeld ist hochgradig konzentrisch 
eingeengt, und zwar nasal mehr als temporal. Der Sehnerveneintritt ist im 
ganzen weiß, die Begrenzung nicht scharf, die Netzhautarterien sehr eng. 
Nach zwei Jahren ist mit der Besserung des Allgemeinbefindens eine wesent¬ 
liche Vergrößerung des Gesichtsfeldes zu verzeichnen. 

Von der gewöhnlichen Intoxikationsamblyopie, deren Typus die Tabak- 
nnd Alkoholneuritis bildet, unterscheidet sich die durch Atoxyl hervorgerufene 
wesentlich. Während bei jenen eine Neuritis des papillomakulären Bündels 
besteht, müssen wir bei dieser eine Affektion des ganzen..Optikusquerschnitts 
mit Beteiligung der Gefäße annehmen. Am meisten ist Ähnlichkeit mit den 
klinischen Symptomen der Bleiamblyopien vorhanden. „Bedeutungsvoll i? 
daß Allgemeinstörungen dem Auftreten von Sehstörungen nicht vorauszugehen 
brauchen; um so größere Aufmerksamkeit ist daher während der Atoxylkur 
dem Sehorgan zu widmen.“ 


Gilbert (64) untersuchte das rechte Auge eines 26jährigen Hann^g 
welches infolge angeborener Anomalien stets sehschwach, schließlich 
Iridozyklitis und die Folgen einer Kontusion völlig erblindet war. Beide 
Augen des Patienten zeigten in gleicher Weise, wie frühere klin^^g Unf. er _ 
Buchungen ergeben hatten, etwas verkleinerte Kornea (leicF , e| ^ n. j vrin 
Mikrophthalmus), Iriskolobom und großes Aderhautkolob, om we i c x 

D“ Hauptergebnis der 
Sücnung bildet der Befund am Sehnerven. 

Nflrm? 16 P iffer . enzierun S des Mesoderms unterhalb vom skleralen Teil des 
es SeS^ 1 “.“ 0 ^ 8 ^ ?“ dn0rmäle D ^lscheide ist ausgeblieben, 
Gewebfm^i/ 0 , Vie ^ eh ^ eln DIctfc « Sklera verdichtetes undifferenziertes 
opticus r r H , erkunIt ‘ Die Zentralgefäße befinden sich im Nervus 
Maid« "“t, der Arteria 


raloi^An icf •• i-i 7 WUW1ÖU1 AlttUUC f wib innen dzw. aer Artena 

litte das unters^ V^ eingedrungen. Dieses nimmt jetzt in der 

Ä - terhalb der Gefäße ein, lateral 

unterhalb^(ventraD gä “ zli ° h D in dem Abschnitt des Sehnerven 

n o 1 ^ n den Zentralgefäßen. 

der Mitte ifhZl* ^ Ni f ren f° rm: sei n vertikaler Durchmesser beträgt in 
1,76 mm, lateral und medial nimmt er bis zu 2,25 mm zu. 

«trengsten Si^np 1 — e ^ nd a fe° a fe echtes Sehnervenkolobom im 
gestellte — an d zwar als der erste anatomisch ganz sicher 

«inwandsfreien i»»i, w . lrd » so stützt sich diese Annahme auf den 
ff ebes im Stamm Ho vr 618 der ^fe r8 i s teBz eines mesodermalen Ge¬ 
seiches mit dSi P Sa'™ 8 ?P tlCQS unterhalb der Zentralgefäße, 
Spaltenschluß abgeg^erhaT 16,8drnngen> ein Hindernis für den 

blinde, klioisch'm^rTil^’i^u^^^f 11 ,.'^ 8 ' 1106 ’ mu ^te das linke, von Geburt aus 
eaukleiert werden a 8 ^°v? ra behaftete Auge ebenfalls nach einer Kontusion 
bis zum Sehnerv orr ’u ^ od ®t sich ein Chorioidealkolobom, welches 
amen fast eänvlink ^ u<dl ^ er fehlen im untersten Fünftel des Seh- 

aormal gebildet < T ie . -Nervenfasern. Da der Sehnerv aber sonst durchaus 
Nervenfasern im 1 ® rsc ^ lein ^j sieht Verf. in diesem Falle in dem Fehlen der 
asalen Teile des Sehnerven nur den Ausdruck einer mangel- 
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hafte» Entwicklung der Netzbaut, einen Folgezuatand den Reäno-Ohorioideal- 

koloboms, also eine Aplasie des Sehnerven. <a fi hnerven 

Es muß also zurzeit noch zwischen Aplasie des Sehne 
bei Coloboma bulbi und zwischen echtem Kolobom des Sehnem 

scharf unterschieden werden. Stellt erstere lediglic J 

zustaud eines Retino-Chorioidealkoloboms einen te« 

Defekt des Sehnerven dar, so muß bei einem echten K , 

Sehnerven ein primärer Defekt im Nervus opticu. Totl.eg.n. be¬ 
dingt durch eine Störung im Verschluß des eingestulpDw A 
blasenstiles. ' w . j.. 

Grandclement (68) bespricht in seiner Abhandlung den 
konservativen Operationsmethoden zur Eutfernung der T™“ 0 Onerations- 
opticus im Gegensatz zu den Radikaloperationen. Es gi J 

verfahren, die bei der Eutfernung des Tumors den Augapfel erhalten. 

1. Die Operation nach Knapp. 

2. Die Operation nach Krönlein. 

3. Die einfache Orbitotomie nach Rollet. 

Die Resultate der Knappschen Operation sind im allgemeinen g 
befriedigend. Es kommt in den meisten Fällen zu Schadigunge 
häut. Außerdem mußte in den 27 Fällen, die Yerf. aus <" 
sammenstellt, dreimal nachträglich zur Enukleation geschritten > 

zwei Fällen kam es infolge Infektion und Meningitis zum Exitus. 

Weit bessere Resultate ergibt die in Deutschland allgemein ge 
liehe Krönleinsche Operation. Allerdings wurde diese Methode i ^ 
vorantiseptischen Periode nicht angewandt, und die Beobachtunge 
Dauerresultate liegen längst nicht so weit zurück wie bei ei P <]ie 
Jedenfalls steht fest, daß die Hornhautschädigungen, die bei . 

Regel bilden, hier viel seltener Vorkommen und leichter verlauten. 
lieh ist die Hornhautanästhesie, die unmittelbar nach der Opera ^ 

jedoch in einigen Wochen spontan verschwindet. Sind die> «.e « eB 
das Auge selbst zufriedenstellend, so läßt aber die Beweghc e 
sehr zu wünschen übrig. In 33 Fällen findet man 23 mal eine es ^tilit&ts- 
oder Aufhebung der Beweglichkeit verzeichnet, das würde also eine 
Störung in 69,3 °/ 0 bedeuten. In drei Fällen wurde der Yisus er ^ 

Alsdann beschreibt Yerf. das vou Rollet angegebene Ver un _ 

Orbitotomie. Die Methode ist verhältnismäßig einfach, läßt das g ^ 

beschädigt, erhält den Yisus und beeinträchtigt seine Motilität mc ^ er 
Knappsche Methode wäre aufzugeben, denn in mehr als der Ea 
Fälle ergab sich eine beträchtliche Verminderung des Volumens e 
apfels, in einigen sogar Schwund desselben. ,1 ß sie 

Die Krönleinsche Operation hat den Nachteil an sich, 
technisch sehr schwierig ist und Motilitätsstörungen des Auges ^ on 

Rollet will keineswegs mit seiner Methode die Krönleinsche P ß e 
ersetzen. Da Rollet mit seiner Methode Tumoren his zur mittleren 
entfernen kann und seine Methode eine genaue Untersuchung der 
zuläßt, so sollte man zunächst mit dieser auszukommen versuchen, w 
bei voluminöseren und sehr adhärenten Tumoren die Krönleinsche P . 
weiter das Feld behaupten wird. Was die radikalen Operationen an 
so sind diese bei den Tumoren des Nervus opticus im allgemeinen 
geben, denn sie sind ihrer Entwicklung und ihrem anatomischen ^en 
nicht sehr malign, und die Gefahr eines Rezidivs ist bei den kpj 186 ftrft ti 0 n. 
Operationsverfahren nicht größer als bei der Enukleation oder fixem 
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l i . Griffin (70) weist auf die Ursache und den Zusammenhang von 
Augen- ,md Nasenleiden hin und betont die Untersuchung der Nase in 

jedem Augenfalle. Er unterstützt seine Ansicht durch Zitation zahlreicher 
falle aus seiner Praxis. 

i fotll J? roe Q? u y ( 71 J jPbt eine Zusammenstellung der gebräuchlichsten 
• i.. , e ?' Simulation einseitiger Blindheit oder hochgradiger Schwach¬ 
hof !f eit entlarvt mit Hilfe der Pupillenreaktion und des Augenspiegel- 

• sÄ nach v. Graefe, des Stereoskope*der 

„bunulantenbnlle , bei der durch ein Glas von 20 D. das bessere Auee 

ü“S sebließlick mit flilfe der farbigen Buchstaben auf 

farbiffes pX n . a ch Snellen, die dem besseren Auge durch eiu gleich- 
iarbiges Ulas unsichtbar gemacht werden. 

ScbwaShVvif h*J achweis ™ D A ggravation oder Simulation von 
SliereiDstimmfn3p t 'R )eid |! r f Allge i D ' Zahlreiche Sehprüfungen, die einigermaßen 
einen ade /® sult A ate ge bea müssen, das Lesenlassen der Tafeln durch 

ständen prmö<kl- U h d d ßS Gesichtsfeldes in verschiedenen Ab- 

Abschätzung ^der^wirldic^n 0 Sehkraft! “ d 

seit i/ De L Fa11 V °? H andwerck (77)..betrifft eine 73jährige Frau, die 
der zLgf «VdeÄ 611 zlr ^ u . ms , kri P te 0 D Odemen (an der äußefen Haut, an 
starke SehstSnnf Magensch l leimhau t00) gelitten hatte; sie bekam plötzlich 
und Auftreten von** fl re ? te ? Au g®( Fllmm ern, zeitweise Verdunklungen 
«ch ein ödem Tr ”Jj akenformigen “ Körperchen). Ophthalmoskopisch ließ 
Prominenz zirka^if nachweisen ) (Schwellung der Papille- 

des Sehnervenwl° v Grenzen verschwommen, mäßige Rötung 

Ke mit vollster Stärk J erkreiteran g der Venen, Verengerung der Arterien), 
nach 8 Ta<Ien wn^ au . f f®!' rete ° en Erscheinungen klangen allmählich ab; 

^ Norm zurückgekehrt^I k JtX • ° sämtliche Erscheinungen fast 
Dr. Schneider n u vr i Übereinstimmung mit einem Ophthalmologen, 
Ä noch‘SÄf di ! Veränderungen der Papilfe für eine bis’ 
(Qnincke) TWu a ° ktete E°kahsation des akuten umschriebenen Odems 
Ansicht: UmschriAhXi? Beobachtun g gewinnt Quinckes und Groß’ 
also ein Vorean ff vX^* 311 ^ 8 ' 1101 ^ 8,11 * an g ioneur °tischer Grundlage scheint 
•ichkeit, g g allgemeiner Geltung zu sein“, sehr an Wahrschein- 

Augen?etK„ie 81 Ix nil e nit h- ßeZUg ebeofa lls in der Zeitschrift "für 

SelC”en«, ^ Sal fr“ QS: ” Die AuureiBung 

ttQ d fugt einen neuen ei P er s A oIchen zusammengestellt sind, 

öinem wegen tranmaf u ^ ei ^ weisen Ausreißung des Sehnerven an 

“««»Auge h™„ atlSCh6r Indo ^ klitis *» d *r Grazer Augenklinik enu- 

Mikrophotogranim « anatomischen Untersuchung nebst einem 

2 ^Lon g So\ n e d 6 T a H hnt ^ daß Dach Salzmanfs Arbeit noch 
T °n Genth beschnVhAnXTX ,bzi f rt r^ Urden ' Oer zweite dieser letzteren 
sehen Fällen von AnsreiR > g6 j° r !i nacb Hesses Ansicht nicht zu den typi- 
■etzterem findet Hesse df!?’' X b an Ste ! le der Papille fehlt. Ähnlich 

Verfügung gestellten Fall k ® e frnd bei einem ihm von Prof. Dimmer zur 
<ks Sehnerven oder ’ • 61 1 L e cke ? 1 er i m Zweifel ist, ob eine Ausreißung 
stattfand. Eine anLT “ n ® Zene *™g mit nachfolgender Narbenbildung 
Palle nicht voreennmm lscke G nfcer suchung konnte bei dem zuletzt erwähnten 
Hiei ? enommen werden. 

® e * einem 17iähfiffan 6e luen Fall von Neuritis retrobulbaris acuta. 

g Mädchen entwickelte sich vor einom Monate im Ver- 
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lauf von einigen Tagen völlige Amaurose des linken Auges. Ln ersten 
Stadium Skotom, welches das ganze Zentrum des Gesichtsfeldes, ferner die 
ganze nasale Seite und einen unwesentlichen Abschnitt der temporalen ein¬ 
nahm. Dadurch entstand das Bild einer Pseudohemianopsie, welches einen 
anderen Arzt zu der irrtümlichen Auffassung des Falles als eines kortikalen 
Leidens führte. Verf. meint dagegen, daß in diesem Falle eine Neuritis 
retrobulbaris stattfand, und zwar eine Neuritis axialis mit vorzüglichem 
Befallensein des Funiculus pupillo-macularis. Die Prognose sei günstig, da 
die Patientin infolge der Therapie (Salizyl, Pilokarpin) die Umrisse der 
Gegenstände zu sehen begann. Ophtalmoskopisch nicht ganz deutliche tempo¬ 
rale Ablassung der temporalen Seite der Papille. [Wahrschein ic an e 

es sich in diesem Falle um beginnende multiple Sklerose. Ref.] 

(Edward Flatav.) 

Hilbert (83) gibt eine Zusammenstellung von Fällen, wo durch 
giftige Substanzen, die dem Körper einverleibt wurden, pathologische ar en 
empfindungen ausgelöst wurden. Am häufigsten ist das Gelbsehen, an ere 
Farben wie blau und rot kommen erst in zweiter Linie, grün ist noch nie 
beobachtet worden. 

Hilbert (84) hatte Gelegenheit, einen Patienten zu behandeln, der 
außer schlechtem Sehen auf dem linken Auge und Sclrwindelgefü 
Drehen des Kopfes bei künstlicher Beleuchtung einen gelben Ileck 1 
Zentrum des Gesichtsfeldes sah. Ophthalmoskopisch wurde eine abgela e ne 
Chorioretinitis festgestellt. Das Schwindelgefühl bringt Hilbert mit ar no 
sklerotischen Veränderungen der Gehirngefäße zusammen. 

Zum Skotom bemerkt Hilbert, daß es von anderen Fällen von far lg 
Skotomen insofern abweiche, als es vom Patienten als durchsichtig an 
gegeben wurde. Er meint, daß diese Angabe wohl mit der Auffassung vo 
Treitel übereinstimme, welcher zu dem Resultate gelangte, daß die 
liehen farblosen Skotome entoptische Erscheinungen seien, darstellen 
Schatten der getrübten Netzhaut. Weswegen das Skotom im vorhegen 
Falle farbig erscheine, läßt Hilbert dahingestellt. 

Bei Gelegenheit der Untersuchung auf Kriegsdiensttauglichkeit kon 
statierte van der Hoeve (86) bei einem 19jährigen Schriftsetzer u 
Lithographen auf dem linken schwachsichtigen Auge Korneal-Astigmatism 
und Kolobome der Iris, Linse, Chorioidea und des Optikus. Das rec 
Auge, das äußerlich keine Abweichung vom Normalen zeigte und elD0 . e v 
schärfe von 5 / 4 aufwies, hatte an Stelle der Papille einen hellweißen ß ec ^ 
von der Größe von etwa 9 normalen Papillen. In diesem Kolobome an 
Verf. 3 tief exkavierte Gruben sowie hier und da nicht scharf sichtbar 
Gefäße, welche starke parallaktische Verschiebung gegen die Retinalget 
zeigten. Im Gesichtsfeld ein großer Defekt, dem Kolobom entsprec en > 
sonst für Weiß normale Außengrenzen, für Farben außerdem noch 01 
Defekt im oberen Teile des Gesichtsfeldes. Der zentrale Farbensinn ganz 
normal. Die beiden Gesichtsfeldaufnahmen sind abgebildet. 

Das Vorkommen von Kolobomen ist in der Familie dieses Manne 
keine Seltenheit. Die Mutter hatte doppelseitiges Iriskolobom und vo 
sechs Kindern zwei je ein linksseitiges. Eine genauere Untersuchung üe 
anderen Familienmitglieder wurde nicht vorgenommen. . . 

Verf. betont, daß das Vorkommen von normaler Sehschärfe bei eine , 
so ausgedehnten Optikuskolobom zu den großen Seltenheiten gehöre, w 
bringt zum Schlüsse verschiedene Theorien über die Entstehung der ver 
achiedenen Kolobome. 
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Der Arbeit ist eine Abbildung des Augenhintergrundes des rechten 
Auges beigefügt. 

Hübner (87) beschreibt einen Meßapparat einfacher Art, bestehend 
aus einem Untersuchungstisch, einem Lichtkasten und dem Ablesemikroskop. 
Derselbe ist geeignet, nicht nur die verschiedenen Reaktionen genau zu 
prüfen, sondern auch krankhafte Veränderangen der Hornhaut zu untersuchen. 

Hmmnelshein (88) zeigte an einem von Hess in Würzburg ihm 
zur Disposition gestellten, noch nicht beschriebenen Apparat, daß die Pupille 
sich konzentrisch erweitert und verengt. Dies ist entgegen der Behauptung 
von K. Grossmann, der fand, daß während der Kontraktion die Pupille ein¬ 
wärts und nach oben sich bewegte, oder in selteneren Fällen einwärts und 
nach unten, oder nur nach innen. 

Schätzung der Entfernung ist eine Sache der Übung. Für geringere 
ntfernungen kann die Akkommodation dabei eine Rolle spielen. Sodann 
m , Y Dichtigkeit die Kontrolle der Winkelstellung der beiden Blicklinien 
Jom fii ersc biedenheit der Netzhautbilder bei binokulärem Sehen. Issel 
, ) 8 6 . nun Versuche mit Stäbchen an, deren Entfernung voneinander 
S j selbst er mit Hilfe von Rollwagen regulieren konnte, während 
n s . " urc * 1 einen schwarzen Trichter die Entfernungen beobachtete, um 
eeinntmsenden Eindrücke der Außenwelt fernzuhalten. 

schlösse (Üe einzelnen Vers «iche und Beobachtungen geben Tabellen Auf- 

vorstpünn*' komn j 1 * zum Schlüsse zu der Überzeugung, daß die Entfernungs- 
ßinömnV ^ 6n ’ 8 • St , w ° s * e das S anz unmittelbare Ergebnis eines sinnlichen 
mehrerer S ^ ZU ® ein ] scheinen, in einer verwickelten, auf dem Zusammenwirken 
T f^dener Momente beruhenden Weise zustande kommen. 
haathlnhJrw/’ '• 93 ), zl * ie . r J ; eiuen Fall einer hysterischen Patientin, welche Netz- 
tüchtig (Ino r if U ^ beiden Augen erleidet. Das rechte Auge bleibt seh- 
nnd zwar bnkc erbhndet und wird wegen unerträglicher Schmerzen operiert, 
ist ^ 61ne Resektion der Optikus vorgenommen. Im linken Auge 

Patientin Gesichtsfeld fast normal. Nach kurzer Frist ist 

Wolke varW/i ? e j ln “ s . tan< * e > das rechte Auge zu benutzen, eine glänzende 
*«f M pÄ da ? y0 " 0b j ekte ' 1 - Vorf. staUt <U* Behauptung 

Er hat ein A nfan S1 °k nicht daran gewöhnen kann, monokulär zu sehen, 
sprüngüch 5 ^ die Patientin konstruiert mit einer Tube von ur- • 

Allmählich lurde dfeTnbf fl We i, cher * U ® Objekte richtig gesehen werden, 
und auf die™ w • j^® 5 ac ^ er und flacher gemacht bis auf 1 cm Tiefe 

Experiment war erfoTgrdoh Patientin erzo S en > monokulär zu sehen. Das 

0ichtiektif 8 ^f £ an< * ^ei einem Patienten, der mit der Klage über Kurz- 
ond allseitig- n . < ^ ei f 1 rec hten Auge eine umfangreiche runde 

Die Wände steil deren Grund die Sehnervenscheibe lag. 

■f 1,0 D, der Ftt 0 o^ faUe i n f Vt ^!® ®^ nc * er scharf. Refraktion des Fundes 
deutlicher Atronlii«» 1 ^ D. Die Ektasie ist umgeben von einer Zone 

Auf dem Hnt e * Gbonoidea. Sehschärfe e / 89 , Gläser bessern nioht 
vSrf. sSüä en A K volle Sehschärfe mit Glas -1,26 D. 
und glaubt anoli a Befunde e in Kolobom der Chorioidea aus 

des Sehnerven ano 60 Kolobom der Sehnervenscheiden oder 

eoomalie äußer* P r ® Ca _ e o za müssen. Über die Natur dieser Entwicklungs¬ 
bin, den Fall <>]«, • V q ', 1 bestimmt. Er weist auf die Möglichkeit 

aber, daß einn °{i a Pbyloma verum peripapilläre aufzufassen, betont 

sei. ]) er Ai.. . ® r ® -Deutung ohne anatomischen Befund nicht möglich 
smd 2 Abbildungen des Falles beigefügt und eine 3. Ab- 
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bildung eines in Petersburg beobachteten Falles (Klessig) von myopischem 
Auge mit tiefer Ektasie rings um den normalen Sehnerven. 

Wie aus der über 22 Fälle von sympatischer Ophthalmie aufgestellten 
Tabelle hervorgeht, hat eine frühzeitige Enukleation einen besseren Erfolg, 
gibt jedoch keine absolute Garantie. Kitamura (97) konnte in 10 Fällen 
anatomisch untersuchen und findet als vorherrschende Zellform in den 
Infiltrationen Rundzellen. Ebenfalls als konstanter Befund waren eosino¬ 
phile Zellen vorhanden, und zwar zahlreicher als epitheloide Zellen, Riesen¬ 
zellen und Mastzellen. Riesenzellen sind kein konstanter Befund. 

Ein weiteres Charakteristikum ist die Infiltration des gesamten Uveal- 
traktus mit einkernigen Leukozyten, und wie Fuchs, so fand auch Verf. 
eine stärkere Infiltration in der Äquatorgegend der Chorioidea, in der vorderen 
Schicht der Iris und in der äußeren Zone des Stromas vom Corpus ciliare, 
während die hintere Schicht der Iris und die innere Zone des Stromas vor¬ 
wiegend von epitheloiden Zellen durchsetzt sind. Der Verf. tritt demnach 
der Ansicht von Fuchs bei, daß wir es bei der sympathisierenden Entr 
Zündung mit einem histologisch wohl charakterisierten Prozeß zu tun haben. 

KLien (98) stellte eine Reihe perimetrischer Gesichtsfeldmessungen 
an, zentrifugal und zentripetal, und fand physiologischerweise einen ge¬ 
wissen positiven Verschiebungstypus an der Empfindlichkeitsschwelle für den 
jeweiligen Reiz. Der Grad ist nicht einheitlich, doch ist derselbe am normalen 
Gesichtsfeld viel schwächer als beim konzentrisch eingeengten. Verf. be¬ 
handelt dann die Formen der konzentrischen Gesichtsfeldeinengung bei 
zentralnervösen Erkrankungen, wobei er drei Entstehungsmomente ins 
Auge faßt: 

1. Störung der Aufmerksamkeit, 

2. Die Vorstellung des Schlechtsehens, 

3. Untererregbarkeit der Sehsphären 

und dieselben einzeln an Beispielen bespricht, um schließlich auf die 
hysterische, konzentrische Gesichtsfeldeinengung einzugeheu. Die Arbeit ist 
sehr lesenswert. 

Kramer (104) teilt einen Fall mit, in dem bei einem Potator nach 
einem vorausgegangenen apoplektischenlnsult zuletzt neben geringen aphasischen 
Erscheinungen eine interessante Störung auf dem Gebiete des optischen 
Wiedererkennens zurückblieb. Die Fähigkeit, perspektivisch zu sehen, ist 
hochgradig beeinträchtigt, während das Erkennen körperlicher Gegenstände 
ein- und zweiäugig erhalten ist. Per exklusionem und auf Grund der 
sensorisch aphasischen Symptome kommt Kramer zu der Annahme, daß 
es sich um einen Herd im unteren Scheitellappen handeln muß. 

_ ^Krauss (105) bestreitet die Behauptung Enslins, daß der Turm* 
schädel durch vorzeitige Verknöcherung der Sutura coronaria entsteht, cbOT- 

80 j ® s ^ re ^tet er, daß ein prinzipieller Unterschied zwischen dem Turmschädel 

und dem rhachitischen Pseudoturmschädel, wie ihn Cohen beschreibt, besteht. 
Es sollte vielmehr die Aufgabe der Untersucher sein, alle diese Schädel- 
defonmtäten und ihre Folgen für das Sehorgan auf eine und dieselbe 
Schädlichkeit zurückzuführen. Der Exophthalmus und die übrigen 
Augenstorungen kommen überall da vor, wo das Knochenwachstum des 
Schädels in der Weise pathologisch beeinflußt wird, daß das Volumen des 
Schadelinhaltes und der Orbita in einem Mißverhältnis zum Schädel resp. 
Orbitalumfang steht. Dieses Mißverhältnis beruht darauf, daß ein Teil der 
Schadelknochen knorpelig, ein anderer Teil bindegewebig präformiert ist 
Die verschiedenen hierdurch hervorgerufeneu Schädelformen haben das ge- 
meiusam, daß die Schädelbasis Veränderungen zeigt, die sich durch eine 
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77 Konfiguration der sie fast ganz zusammensetzen- 
den Knorpelknochen erklären, während Scbädelseite und Schädeldach Tim 

chronisch entzündlichen KrnnlrhT 18 U r Z “ acb d ® J Geburt sich äußernden 
vielleicht mit echter PK tsprozeß des Schädelknochensystems, der 
fährt zu nX 3&LÄ? 10 * zusammenhängt. Dieser Krankheitsp’rozeß 
Synostose dieser oder g ^^gesprochenem Hydrozephalus, zu frühzeitiger 

^ 

«tar. ÜTSÄLifS « "“ 4 '’T 8 * , eiBe AbMd ““S «■« Papillo- 
*> * mit demselben S,™ 5 de £ k .°”S'™"ellen Pupillen reaktion. 

belesen sein Der A nn H® ren zen ^ Pupülendurchmeasers ron V. mm 

*»n d«, Ä^eH 0U r en ? er d8D „ Z "' eCken der ^talk * 

Krusius ntfqf K , ^, “ entes d, enen. Er wiegt 150 g. 

hei schwacher Beleuchtung die P T? Apparat, der es gestattet, zunächst 
Maßstabe abzulesen sodann dafT-^k 4 ® f >eider Augen einzeln au einem 
80 direkte und konLnsnS P .^ ' i bei beUer Beleuc htung zu tun und 
feer Apparat die Feststenrn? Ü i enr v i akt I 10n fest ? ustelIen - Auch ermöglicht 
fe der Konrergenzreaktion psychischer und sensibler Pupillenreaktion 

ms, S t in ! n Unter ^ u cbungen von der Erwägung 

8ein könne, um zu enLlSI^u? V0D S ? hultz das Eserin ein Mittel 
fg des zentralen oder «toSri t bei ® lner absoluten Starre eine Schädi- 
dem Ganglion ciliare vorlieL^^ 61 ’ 6 - 11 NeU [° DS eint , rete ’ also vor oder hinter 
fealtate betreffs der diJISi S® 8 gelangte aber zu keinem greifbaren 
T Die Grundlage fWA^b 6 ^ Vem ®rt b «*eit des Eserins. (Bendix.) 

T® (Hi) ae ib st behaudelte imd ongbilden zwei Fälle, deren ersteren 
Seilschaft am 21. Februar DiOT* Tn? Be !; bner ophthalmologischen Ge¬ 
lten von anderer Seite erhielt Tj? 8teUte > fahrend er das Material zum 
Unter kontralater! o . ( Kuttn er-Lehmann). 

J&* Schstörunge^n^ach^ 6 ^ 8 !^- 1111 ]^ 611 V6rStcht Laas das Auftreten rechts- 
^“NasennebenföMeS und 1? linkeD - N asenseite oder der 

Sehst örungen ve iÄt d j e Ätiologie dieser kontra- 

ghalmologischen VersZXnl iIS? U ”? r , anf den in der Heidelberger 
li n . ape8t . Du ersten Falle trat ge ^. altene . n ^o^rag des Prof. Onodi, 

i n ®pina septi narium f i . er Operation, die in Abmeißelung der 
fc" Hilft» C Gesichtsleiddefekt fast der gLen 

dj gesellte sich später ein? AKKi ^ Vg ' be ! ge g ebenes Gesichtsfeldschema), 
eine SehnervX ?«LT Abblassung des Optikus. Verfasser glaubt 

wied^ DCanalis opticus veran ß t3tr b i edlngt k duICb Fraktur der Wand des 
ST auf die anat 0 ndsch^°^ kC fi-? aCben T müssen - und verweist dazu 
teclit bn ke Keilbeinhöhl a Ausführungen Onodis, wonach möglicher- 
8ieU en Uanalis opticus bildet ^ 61 blnter f e Siebbeinzelle die Wand des 
^ die die Wand de &T T re ^ te Keilbeinhöhle oder hinterste 

tenJjT“ 16 hinaus und ^ei? • k? Cht t n C . analis opticus bildet, sich über 
Hexans hinein erstreeW^h-vr^h zw * scbea die Lamellen der Lamina 
ers und Berlins hin u\ ^Hasser weist sodann auf die Befunde 
, betreffend Brüche der Wandung des Canalis 
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opticus. Beim zweiten Falle bestand die Operation in der Entfernung einer 
kleinen Exostose auf der linken Seite des Nasenseptums mittels Sage. 
Danach Sehstörungen adf dem linken Auge (vollkommene Amaurose), auf 
dem rechten Auge temporale Hemianopsie, Fieber und Benommenheit. Nauh 
einiger Zeit wurde deutliche Abblassung der linken Papille konstatiert. Hi 
nimmt L aas Verletzung des vorderen Winkels des Chiasma als TJrsach 
der Sehstörungen an, die rechts eine partielle Leitungsunterbrechuug v - 
ursacht, links zur Zerstörung aller Fasern führt. Auch hierfür macht Laaa 
eine Fraktur der knöchernen Wand des Sulkus verantwortlich. 

Lohmann (122) nimmt zunächst Bezug auf die Arbeiten von Auher , 
Treitel, Piper, Nagel, v. Kries, Wölfflin und einigen anderen Autoren 
betreffend die Adaptftion. Sodann berichtet er über Untersuchungen, <be 
er mit dem von Prof. Nagel angegebenen Adaptometer ausfuhrteUJ 
handelt sich dabei ausschließlich um Adaptationsstorungen hei Augentunier 

von der des normalen Anges hinsic^J« 
Adaptation zeigte sich bei den Kurveuaufnahmen 1. bei Pallen, , 

sich räumlich beschränkte anatomische Defekte in der Macul. W0Z J 
2. bei Intoxikationsamblyopien und 3. bei kongenitalen Amblyop , 
Lohmann Beispiele mit Kurven bringt. . J em 

Augenerkrankungen, deren Funktionsstörung auch oder nur , 
Adaptationsverlauf zum Ausdruck kommt —Verf. erläutert die versc 
Veränderungen der Kurve gegenüber der normalen Adaptationskurv g 
— sind die genuine Hemeralopie (Adaptationsverlangsamung), sooann 
krankungen mit gleichzeitiger Funktionsstörung des Hellappara es 
des Dämmerungsapparates. Letztere teilt er in 2 Gruppen. „«wissen 

Gruppe 1: Fähe, bei denen Adaptationsstörungen in einer gewu. 
Proportion zu den Störungen des Hellapparates stehen, -rr«u. 

Gruppe 2: bei denen neben Störungen in der Funktion , . 

apparates sich eine unverhältnismäßig hochgradige Adaptationss rung 
Doch gibt er dieser Scheidung nach den Adaptationswe en > 

Förster als erster vornahm, nur eine allgemeine nicht unum 
Gültigkeit und hält sich im weiteren Verlaufe der Abhandlung 
diese Einteilung. ... Jjjj 

Lohmann bespricht sodann die einzelnen Fälle und konsta ^ 
sich bei Retinitis albuminurica und Haemorrhagia retinae bei Ai ui 
meist eine bedeutende Herabsetzung der Adaptation findet. (Mi e ^g. 
der Choriokapillaris.) Sodann unterscheiden sich die durch Gla 
dingten Atrophien des Optikus von den durch andere Ursachen e ^ 
Optikusatrophien durch bedeutende Herabsetzung der Adaptation. (, 
wohl tiefer gehende Ernährungsstörung der Choroidea.) r«ehied 

Bei Chorioditis macht es hinsichtlich der Adaptation wenig Un e ' 
ob sie zentral beschränkt oder diffus ist. Die stärkste Herabse zu 8^ 
Adaptation findet sieh bei chronischen Fällen von Chorioiditis. B® 1 
hautablösung ist die Adaptation sehr verlangsamt, fehlt jedoch nie • ^ 

Die Adaptationsbeschränkung bei Myopie ist ein Zeichen ein 
nährungs8törung und wichtig als Gesichtspunkt für die Therapie. . 

Während bezüglich des klinischen Bildes der Intoxikataonsam '.^ en 
und der akuten retrobulbären Neuritis, die übrigens scharf zu untersc ^ 
sind, unter den Autoren im ganzen Übereinstimmung herrscht, eben ^ 
bezüglich des Befundes an pathologisch-anatomischen Veränderungen, e n 
die Ansichten Marx (126) über die Deutung der pathologisch-anatoim ^ 
Veränderungen, sowie darüber, ob der Prozeß bei der akuten retrob 
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Neuritis identisch ist mit dem der Intoxikationsamblyopie, noch sehr aus¬ 
einander. 

Der Zusammenhang der retrobulbären Neuritis mit Erkrankungen des 
Zentralnervensystems insbesondere mit multipler Sklerose ist seit längerer 
Zeit bekannt. Nach Frank gehen in 15 % der Fälle Sehnervenaffektionen, 
teils mit, teils ohne Neuritis optica der multiplen Sklerose oft Jahre lang voraus. 

An der Hand von 16 jahrelang beobachteten und nachuntersuchten 
Fällen gibt Yerf. eine kurze Schilderung der Erscheinungen. In der Ätiologie 
spielen Erkältung und Durchnässung eine hervorragende Rolle. Das mittlere 
Alter von 17—34 Jahren disponiert besonders. Die Sehstörung, die sich 
stets plötzlich einseitig entwickelte und fast immer von Schmerzen in der 
Augenhöhle sowie von häufigem Kopfschmerz begleitet war, war in den 
meisten Fällen eine beträchtliche bis auf 1 I 10 der normalen Sehschärfe und 
darunter; innerhalb 14 Tagen bis 2 Monaten trat überall eine wesentliche 
Besserung des Sehvermögens ein, in 50 % volle Sehschärfe. Mit Ausnahme 
eines Falles war stets ein zentrales (relatives) Skotom vorhanden. 

Beim Eintritt in die Behandlung zeigte die Hälfte der Fälle einen 
negativen ophthalmoskopischen Befund, in der anderen Hälfte wareu die 
Papillengrenzeu in unerheblichem Grade unscharf. Bei der Nachuntersuchung, 
die einige Monate bis einige Jahre später erfolgte, war in 12 Fällen eine 
teils partielle-temporale, teils totale Abblassung vorhanden. In 30—40 % 
trat die Neuritis retrobulbaris als Frühsymptom der multiplen Sklerose auf. 

Die Intoxikationsamblyopie (Alkohol und Tabak) wurde vom Yerf. 
6ei ^ ^ ers 9 nen verfolgt. Die Sehnervenaffektion war stets doppelseitig 
vorhanden mit Herabsetzung der zentralen Sehschärfe, und zwar nahezu auf 
eiden Augen gleichmäßig. Beginn allmählich, fast stets relatives Skotom. 
'? Sehschärfe ist bei allen Patienten, auch bei den in Alkohol und Tabak 
min! i m ^die r enden > in zufriedenstellender Weise zurückgekehrt. Das 
" ßjj^ l> es tand vorwiegend in einer partiellen, in zwei 


Fällen 


in einer totalen Abblassung. Nervenkrankheiten sind bei lOjähriger 


•q - - - vvwiwv/u JULUUlOOi 

Beobachtung nicht aufgetreten. 

Marx (126) kommt zu dem Resultat, daß die Prognose der akuten 
^eunns retrobulbaris mit relativem zentralen Skotom und Befallensein eines 
ges in bezug auf Komplikation von seiten des Nervensystems sehr ernst 
Bei S j en T se b da ein hoher Prozentsatz an multipler Sklerose erkrankt 
w Intoxikationsamblyopie sind Nervenkrankheiten nicht zu fürchten. 
aa j , er v ® n Mayer (127) mitgeteilte Fall von plötzlichem Erblinden 
»iirdi 6m unt ^ Sehstörung auf dem linken Auge ist insofern merk¬ 
en.®} q. 1 ?? , rec ^ ts “ ne Erkrankung der Keilbeinhöhle respektive der 

die Fnt 61 - ^ le ““ e ^ ze lle vorlag. Es wird dies vom Verf. so gedeutet, daß 
fortgesetzthat^ Y ° m rec ^ ea Optikus nach rückwärts auf den linken 

nicht ^°°? ey ( 131 ) sieht den Grund vieler Fälle von Migräne in der 
'Ji e y era ^ 1 ^ lerten Refraktion. Besonders häufig sind es geringe Astigmatismen, 
mtraoon assu , n g zu Kopfschmerzen sind, und wenn geeignete Zylindergläser 
»«den, prompt und dauernd TsrechwiBden 

der Mehr* ^9£> Fälle kongenitaler Amblyopie untersucht. In 

komnliyil!? n- * war Amblyopie (600 Fälle) mit Astigmatismus 
seitie n ’ „ Affektion war in 279 Fällen einseitig, in 321 Fällen doppel¬ 
ter ältpaff 1r t P. 16 der beobachteten Fälle stand im jugendlichen Älter, 

j?* 8 Patl ent war 38 Jahre alt. (Bendix.) 

das 1?°^ wenig erforschtes aber ungemein wichtiges Gebiet ist 

’ Uno dl (143) lange Jahre seiner Studien gewidmet bat, nämlich 
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der Zusammenhang zwischen den Erkrankungen der Nebenhöhlen der 
Nase, besonders der hinteren Siebbeinzellen und der Keilbemhohle 
einerseits und dem Inhalt der Orbita. Im ersten Teüe bespricht Vert 
die topographischen Verhältnisse und rubriziert sie in zwölf verschiedenen 
Gruppen, je nachdem die Nebenhöhlen m näherer oder entfernterer 
Ziehung zum Canalis und Sulcus opticus stehen. Die genaueren Unter- 
schiede der Lageverhältnisse müssen in der Schrift seihst nachgelesen 
werden. Zahlreiche Abbildungen nach Photographien in natürlicher Große 
tragen zur Veranschaulichung zu ihrem Teile sehr viel bei. Den zweiten 
Teil seiner Schrift widmet derVerf. der Klinik der betreffenden Erkiankmige . 
In sorgfältiger und dankenswerterweise wird die Literatur über alle bisbe 
beobachteten Fälle zusammengestellt. Sicherlich bilden in sehr vielen a - 
logisch dunklen Fällen von einseitigen und doppelseitigen Sehnervenleiaen 
Erkrankungen der Nase die primäre Ursache. Herausgreifen mochten 
die interessanten Fälle von Embolie der Zentralvene, die auf K 16 er 
empyeme zurückgeführt werden. DemVerf. gebührt das Verdienst, die horm- 
verhältnisse des Sehnerven innerhalb der Schädelhöhle, des Tractus op » 
des Foramen opticum zu den Nebenhöhlen der Nase in rationel er 
gesichtet und den Sehstörungen und Erblindungen hei Erkrankung 
Nebenhöhlen eine hinreichende anatomische Grundlage gegeben zu mid ■ 
Verf. bemerkt am Schluß, daß die exakte pathologisch-anatomische Gruna- 
lage erst geschaffen werden muß, für deren Ausbau aber die vor lege 
Arbeit das beste Fundament liefert. 

Für die Frühdiagnose der multiplen Sklerose hat nach van Oordt 
(146) die temporale Abblassung der Papillen, verbunden mit Störungen 
Funktion der Augen wie abnorme Ermüdbarkeit, vielgestaltige Amb y P ’ 
Ausbildung zentraler Skotome eine hervorragende Bedeutung; ja e 
optische Symptomenkomplex allein hat den Verf. in einem halle zu 
Diagnose der multiplen Sklerose geführt, worin er andern Autoren P.?® 1 *. j 
auch Ophthalmologen folgt. Als jedoch durch wiederholte Quecksi e 
behandlung eiue deutliche Beeinflussung der Erscheinungen eintntt, 
Verlaufe der Krankheit bei dem Kranken, der vier Jahre vorher Lues ge 
hatte, andere Gehirnnervenwurzeln beteiligt werden, eine hypästlietisc e 
kuläre Rumpfzone, eiue Ulnarisueuralgie, einseitige Pupillenstarre nac wei 
werden, wird Verf. an der Diagnose irre und wirft die Frage aut, o 
oben beschriebene optische Symptomenkomplex zur Diagnose der mu ip 
Sklerose in allen Fällen ausreicht und nicht bei festgestellter Lues 
antiluetische Kur am Platze wäre. , „ 

Wenn auch ein hoher Prozentsatz der an Neuritis optica mit real g0 
zentralen Skotom leidenden Patienten an multipler Sklerose erkran » 
erscheint doch die Stellung der Diagnose allein auf den optischen De 
hin zurzeit noch nicht ganz berechtigt; Verf. bemerkt ausdrücklich» 
Tremor, Nystagmus, Skandieren fehlten, worauf sonst in erster Linie 
Diagnose gestellt zu werden pflegt. 

Es wird von Pansier und Rodlet (150) darauf hingewiesen, ^ ^ 
um in der Epilepsie und Hysterie sich vor Simulation zu schützen, 5®, 
allen Dingen wichtig ist, die Augensymptome zu berücksichtigen. In i 
von traumatischer Hysterie persistieren dieselben, wie Amblyopie, Gesichts 
einschränkung und Polyopie, selbst bei Besserung der Allgemeinsymp o • 
Papaioannu (151) operierte einen Echinokokkus der Orbita ® 
einem zwölfjährigen Kinde, bei dem die Echinokokken nicht in den Vvei 
teilen des Auges selbst, sondern im Optikus sich entwickelt hatten. Die Echin 
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Än’Äus 6 ^ SlCh Unmittelbar hinter dem Eintritt des Nervus opticus 

de« i 164 l be ” chtet j üb er zwei Fälle von willkürüche^ SchTden 

ke ten S« b 7 Pn ™ a 5 stelJnn g des andern Auges. Yerf. erwägt die Möglich¬ 
st“ Jl ( Zu andek ? m T^ eigenartigen Form des Strabismus Er 

glaubt nicht an eine durch aktive Übung erworbene Fähigkeit, sondern denkt 

der AUcommnS 6 ^ ^ Ges ® tze der g lei chmäßigen Innervation, so daß 
ieIiiSTS lt i 0nsim P“ Is 1 . n « r einem Internus zufließt, der dadurch dasselbe 
Sl 7 T fur S^baüch beide Interni zusammen. Ob die vorhandene 
gevebenTat oder nh zur Ausbildung dieser abnormen Innervation 

nicht entscheiden b 63 S1Ch U “ 61116 kon e enitale Anlage handelt, wiüVerf. 

nsm! Peters ^ 1 i?-... berichtet über ein en Fall von hochgradiger Stauunes- 
faüs^an dLncU “ Patientin > deren ältere Schwester 22jährig ebS- 

Ste“ ‘ d 2l eitb f r Stauungspapille fünf Jahre früher erkrankt war. Bei 
liegenden iSllj Tct . flirattunor als Ursache festgestellt worden. Im vor- 
auftraten Sa ? Hmi ! mor auszuschließen, weil keinerlei Lokalsymptome 

f Um8tände für Meningitis seroV 
Verletzung der^Hornh/nt noch ein DJ jähriges Mädchen vor, das nach einer 

W-ockL Ko n 4etkr»rf St 8 ““ 6i “ em K '> hsd "'“* “ 

Zeichens k SnoItischerH- '? e £f hä i, zun g . d <* Argyll-Robertsonschen 
dasArgyll-RoWrl 1 ?^ I ®£ S . lcht - Zlüert «eben Fälle, die sämtlich 
Nervenkrankheflzu enl h6 Phanomea d arboten, ohne daß eine organische 

*e rt ÄKr wäre - Pilcz plädiert für den ^ ß6ren 

leiden dieNase^und dü^NT^ ^ Notwendigkeit hin, bei gewissen Augen- 
Ersteren so häufle lA Neb ® nh °b len zu untersuchen, da der Grund für die 
RJLi! g l erkrankten Zweiten zu finden ist. 

Blindheit zu beoWhf 0 ° n ^ C * n i i 1 ? 6 ) Batten Gelegenheit, drei Fälle von 
Kranken ihrer RHn lu^’t °u D0 s * cb d * e nicht dementen oder verworrenen 
handelte es sich ,,«?•*• beWT1 ? t ^worden waren. In dem einen Falle 
das Stirnhirn iiherrrr j 0 v ° rderen Anteile des Balkens sitzendes und auf 

auf seine Blindheifbricht de ? Sen 1 Besitzer immer Dur dur ch die 

Patient war i D cinlnf ^ 6t6 f ulmerksa mkeit sich ihrer bewußt wurde. 
Palle lag e in f r eaph T SC tfn Zustande und apathisch. Im zweiten 
Besitze!sC SehÄ “ •*" D ” ra VOr ‘ Der Pati « nt g^e stets, im 

Gegenstände und VerRnn ****• Un< ^ 7 na . c ^ te überraschende Angaben über 
dritte Fall betrifft efnen 7S-1 S1Ch I? seiüer Um S ebuD g befanden. Der 
® ,ne linksseitige hn*»> • jahngen Mann, der nach einem Schlaganfall 
Bchlaganfall vollständig S* *f e , miano P«® zei gte und nach einem zweiten 
Jmzugekommen war 8 a „«i! 111 ^ 6te ’ aacbdem 01Qe rechtsseitige Hemianopsie 
be wußt und stellte si« i„ n d \ eser Patient war sich seiner Blindheit nicht 
Zum besseren V 1D ,. Abrede - J (Bendix.) 

I?“ Bloch über wiflkürS 111 ?? d " kleinen Abbandlun g ist die Mitteilung 
^Jizinischen WocbSüSr^ der Pu P ü,en iu der Deutschen 

Abhandlung bemänaelr nachzulesen. In der vorliegenden 

Bloch aus seinen TTnto 1< ' BBar dt 0-6?) die Richtigkeit der Schlüsse, die 
Bupill en erweitert ^a^ UC - 1, ? nge ^ z i eb l ; ; Daß der Patient Bl ochs aktir 
Erweiterung kann ie oina e > ls t nicht erwiesen. Die in der Tat eingetretene 
®ut8pannung g e j n ^ , 8 ^ n A er ^ lscbe Bewegung einer aktiven Akkommodations- 

Bilde die Pupillen we't ^ d* W16 Z ’ be * m Augenspiegeln im aufrechten 
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Reichhardt unterscheidet eine aktive Akkommodationsentspannungz.B. 
beim Augenspiegeln im aufrechten Bilde, und eine solche beim Blick in le 
Ferne. Bei letzterem ist die Entspannung keine völlige. Die willkürliche 
Akkommodationsentspannung und die Pupillenerweiterung sind^ nur Mit¬ 
bewegungen des Impulses der aktiven Diverzenzbewegung des Auges, die 
sogenannte willkürliche Erweiterung der Pupillen wäre somit in Parallele zu 
setzen mit der bekannten Kouvergenzbewegung der Pupillen. 

Den Piltzschen Versuch, Erweiterung der Pupillen auf die Vorstellung 
von etwas Dunklem hin, erklärt Reichhardt mit dem stets vorhandenen 
instinktiven Bestreben, in starker Dunkelheit möglichst viel Lichtstrahlen 
durch Erweiterung der Pupille in das Auge fallen zu lassen. 

Jedenfalls erblickt Reichhardt in den Ausführungen Biochs keinen 
Grund, die gegenwärtigen Ansichten vom „Pupillenzentrum“ zu modifizieren. 

Reinhard (168) schreibt über einen Fall von Tumor, der von der 
Schädelbasis ausgehend Oberkiefer und Nasenhöhlen ergriff und von mer 
in die rechte Orbita hineinwuchs. Die Diagnose schwankte anfäng c 
zwischen Karzinom und Lues, entschied sich aber zugunsten der letzteren, 
als eine antiluetische Kur sichtlich Besserung brachte. Die Obduk on 
ergab Karzinom. ,. . , 

Retzlaff (170) hat an dem Krankenmaterial der psychiatnscne 
Charitekliuik (1904) die diagnostische Bedeutung der Pupillenstarre un 
-trägheit einer Prüfung unterzogen. Bei progressiver Paralyse fand sic 
reflektorische Pupillenstarre in 80 °/ 0 , bei Tabes in ca. 80 °/ 0 aller fial e, 
wobei es oft als Prodrom dieser Krankheiten jahrelang vorher (bis ze 
Jahre) beobachtet wurde. Auch hei Lues cerebrospinalis war es in ca. 
20 °/ 0 vorhanden, seltener bei Alkoholismus, Herderkrankung und Kop - 
trauma. Im epileptischen und hysterischen Anfalle, bei Urämie, seltener ei 

Intoxikationen wurde es beobachtet. Bisweilen auch hei Psychosen. 

( Benduc .) 

Robson (175) fand, daß in gewissen Krankheiten das untere Lid um 
1—2 mm sich nach unten verschob, wenn die Zunge herausgesteckt wur 
oder der Unterkiefer hinabgedrückt wurde. Nach Heilung des Lei en 
verschwand der Phänomen. Bei akuten Leiden glaubt er die Ursache i 
Toxinen in der Blutzirkulation zu finden oder in nervöser Irritation e 
Nuclei des siebenten und zwölften Gehirnnerven; in chronischen Fällen a 
gegen sei die Ursache in einer Veränderung der tieferen Hautschichten zu 
finden. Bei Gesunden fehlt das Phänomen stets. . 

Roch (176) beschreibt einen Fall von Hippus (unilateral) bei ® 1D 
67 jährigen Kranken, die an einer veralteten Lähmung des rechten Ra 
Sympathikus litt. Die bisher beschriebenen Fälle von Hippus genuinu 
gehören vier Kategorien an: 1. der mit der Atmung zusammenhängende, 
2. der durch die Aktion der Irisganglien bedingte; 3. der durch Überreizung 
der Nervenzentren hervorgerufene; 4. der durch örtliche Verletzungen 6 
motorischen Irisnerven und deren Zentren verursachte. 

Rothschild (181) beschreibt in eingehender Weise die gelungen 
Operation einer retrobulbären Geschwulst nach der Kroenleinschen JU * 
thode. Sie besteht in einer temporären osteoplastischen Resektion ® 
äußeren Orbitalrandes, wodurch der retrobulbäre Raum von der Schlaten- 
seite derart freigelegt wird, daß die Geschwulst, ohne daß Reste derselben 
Zurückbleiben oder der Bulbus verletzt wird, entfernt werden kann, wä r £ e ?. 
bei den älteren Methoden häufig der gesunde Bulbus geopfert oder el 
der Geschwulst zurückgelassen werden mußten. Nach der Operation betrug 
die Sehschärfe 5 / 4 , die Motilität des Bulbus blieb völlig erhalten. 
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Die Geschwulst war ihrer histologischen Zusammersetzung nach den 

ssfjssr ber a “ sfahrücbe ° p8ratio ”“ ethode * d “ 

Sni-dfAS nt? eB PälIen y0n Ambl y°P ie durch Jodoformintoxikation reiht 
E?r ( ) 61n ^ n n ® uen ’ in der Fuchsschen Klinik in Wien von ihm 

D Zl em r e erf0 '^ O-j» Rektion von 

& ta »ei p!r f Li d f “ 8 JZe 5“ em ? IS ‘°“’ d - s - 30 « rein « Jodoform, 

. w j° rtl0n T e T n ln einem Zwischenraum vou fast drei Wochen ein- 

CS Zt ^ DaCh der zweiten In i ekti0Q -Nebelsehen, in 

absolutes zentr^ 6 ^? 00 *. 6 Pa ? ent weder lesen noch schreiben, beiderseits 
ori- aes Skotom; andere auf Jodoformintoxikationen hinweisende 

Sto^gen wurden nicht beobachtet; Jod im Harn nachweisbar Nach drei 

Ser Q H tT\ 16 ™ erbalb ZW6i Wochen das Sehvermögen auf seine 
Ss ohne Sf to :u ^ ® eh8 ‘ örun g berubte auf einer retrobulbären 
und Tabak ah«r lcbwe ,! 8bar ® Veränderung, wie sie besonders nach Alkohol 
’stoff vorkommt. ^ S ° nSt Z ‘ B ' nacb CbIora1 ’ J odoret, Schwefelkohlen- 

23 g Z rZe s a ^<S e au8 T der Literatur bekannte Fälle, in denen 50 bzw. 

endigten ebenfalls m? ^kir k |? tl0 ?> mit Au g eQer8 cheinungen hervorriefen, 
allen sonstigen VßSi erhebb ® her Besserung des Sehvermögens hier wie in 
gewandt) bestand aft“? 611 dn f°^ Jod( ? fom (innerlich oder äußerlich an- 

Amanrose S hi t w & a T ^? 8 Sbotom > 2,3111 Teil 11116 vollständiger 
Das Tnd f Wiederherstellung des Sehvermögens. 

selbst. Nm in°srhwT rkt p-n da8 Bind egewebe, nicht auf die Optikusfasern 
»«»M „icht,™ F>UeI S ““«t diese Veräoderuog bis h, don Seh- 
Neuritis. YOr Und lst dann ophthalmoskopisch sichtbar als 

Gifte, D ^lche d °eSi dl f emein . en weni S er schädüch als andere 

üben, wie z. B Piüx ^ schädigenden Einfluß auf die Nervenfasern aus- 

0s occipitale stdllfi 6 ciIv, D ® cbw ?£ er Schädelverletzung in der Gegend des 
dreier Quadranten ein ä ei ° 6 . Hemiano P sia homonyma resp. der Ausfall 
langter Gesundheit « j 1 erba dW nem , zentralei1 Sehen und sonst wieder ei¬ 
ngestellte Lokaüsatio^dI<f nSt t e ^ ( 18 J\ weist niln auf die von Henschen 
derartige Hemiano™i«n d zar ® bral ®\ Sebzentrum8 hin, dessen Verletzung 
Schädelverletzung nicht baben Q mußte - Da die oben erwähnte 

üauptungen für hypothetisch^ 11 ßabmeD paßt ’ 80 hält er Henschens Be¬ 
wert der 1 pujiUenraiSn hat P VP m ° meter konstruiert, um den Schwellen- 
^leuchtungskörper äd J bestl , mme “- Der A Pparat besteht aus dem 
durch einen schwarzen M t 0 Prt s ch en Apparat. Die Lichtstrahlen werden 
lor deren einer ein p ft n^ taUzybn ^ e l r ab f eb lendet, der zwei Öffnungen hat, 
k* 1111 durch einen S j^ b o e ^. det ’ Durch eine Blendenvorrichtung 

Schlesinger teilt °-I 18 dl ® ® cb ärfe des Reizlichtes variiert werden, 
“ihenikera erhXLn p 1 fernem Apparat bei Gesunden und Neur- 
J ter der SchwdlenweT? ö Sn t p. e M, lt; bei 9 e81 “den ist in demselben Lebens- 
^örasthenikern lWt Hot. q 6 *! -^P^öMeaktioii e in annähernd konstanter, bei 
186 größer als die Gesunder^^ 6 ^ 61 ^ ^ e ^ er und at,cb die Reflexermüdbarkeit 

rtchte 8 ^® 7 ^ 80 ) sab hei einem Soldaten nach einem Stoß ^fegeiT das 
den Unfall anscbli«Rm^ bt * balm,3S au . ftreten > den er, ebenso wie die sich an 
Körung hält. n 6 ^ rnatlr08e für eine trophoneurotische resp. Reflex- 

(jBendix.) 
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Schmidt-Rimpler (191) versucht in sehr glücklicher Weise die 
Vermutung zu stützen, daß in den zahlreichen Fällen von Glaukom, in 
denen die Iredektomie sowohl wie die anderen Glaukomoperationen gar 
keinen Erfolg haben, eine Optikusatrophie als die primäre Krankheitsursache 
angesehen werden muß. Er kommt auf folgendem Wege zu seinem Schluß: 
Es gibt Fälle von Sehnervenatrophie, die ganz das ophthalmoskopische Bild 
der glaukomatösen Exkavation liefern. Auf Grund mehrerer Fälle kann 
behauptet werden, daß die Atrophia nervi optici nicht immer muldenförmig, 
sondern oft steil und glaukomähnlich exkaviert ist. Die für Glaukom als 
charakteristisch bezeichnete Rückwärtsdräugung der Lamina cribrosa kommt 
auch bei einfacher Atrophie vor. In einem vom Verf. mitgeteilten Falle 
mußte die Diagnose auf Glaukom, die trotz Fehlens der übrigen Glaukom¬ 
erscheinungen nur aus dem ophthalmoskopischen Bilde einer steilen Exkavation 
gestellt worden war, zugunsten der Atrophia nervi optici umgeändert werden, 
da die Sektion eine alte Meningitis mit deszendierender Atrophie der Optikus¬ 
fasern ergab. Verf. hält daher die Annahme für falsch, daß die glaukoma¬ 
töse Exkavation durch Druck allein entstehen könne. Andererseits ist eS 
erwiesen, daß zur Atrophia nervi optici Hypertonie als sogenanntes kompli¬ 
zierendes Glaukom hinzutreten kann. 

Alle die aufgestellten Behauptungen werden sehr treffend in der vor¬ 
liegenden Arbeit durch entsprechende eigene und fremde Beobachtungen 
belegt. 

Scholtz (193) berichtet über 349 Fälle von Tabak-Alkobol-Amblyopie 
aus dem Kraukenmaterial der Budapester Universitätsaugenklinik aus den 
Jahren 1900—1903. 

Der Prozentsatz dieser Kranken zu den übrigen Augenkranken be¬ 
trug 1,1 %. Unter den Patienten war ein weiblicher Patient. Das Alter 
schwankte zwischen 25 und 80 Jahren. Statistisch weißt Verf. nach, daß 
die Erkrankung bei 50—60jährigen männlichen Augenkranken am häufigsten 
vorkommt. Sodann bringt er eine Übersicht über die Sehschärfen beider 
Augen. Die Frage des Skotoms streift er nur flüchtig, um sich dann ein¬ 
gehend der Frage zuzuwenden, ob Tabak- oder Alkoholgenuß die größere 
Rolle in der Ätiologie der Erkrankung spielt. Er konstatiert, daß in Ungarn 
dem Tabak eine größere Rolle in der Ätiologie der Erkrankung zukommt. 
Die meisten der Kranken sind Pfeifenraucher, die die billigsten Sorten 
Tabak benutzen. 

Schultz-Zehden (195) gibt eine kurze Übersicht der Störungen 
im Gebiete des Sehapparates, welche in Zusammenhang mit posthämor 
rhagischer Anämie, Chlorose, Perniziöser Anämie und Leukämie, Diabetes 
mellitus und Gicht stehen. (Bendix.). 

Seeligsohn (198) teilt einen Fall von Chininamaurose mit, der w 
seinem Verlaufe im wesentlichen mit den von anderer Seite früher veröffen 
lichten Fällen übereinstimmt. Eine hochgradig anämische Patientin wir 
nach Genuß von 6 g Chinin innerhalb dreier Tage unter Schwindel, 
sausen und heftigem Zittern des Oberkörpers plötzlich taub und bliud. Un r 
Bettruhe, milder Hydrotherapie und roborierender Diät kehrt das Gehör 
vermögen bereits nach 24 Stunden zurück, während das Sehvermögen ers 
nach zwei Monaten wieder völlig hergestellt war. . , 

Bei einer heftigen Phlegmone der rechten Tonsille tritt unter Fieber, 
Kopfschmerzen, Schüttelfrost und Erbrechen Exophthalmus, Pupillenstarre 
und Erblindung des rechten Auges auf, bald darauf auch des linken Auges- 
Söggsl (199) erörtert unter Herbeiziehung von früher veröffentlichten r allen 
in interessanter Weise die Entstehungsmöglichkeiten und entscheidet sic 
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dann für folgenden Modus: Der Prozeß geht von der rechten Tonsille auf 
die Vena palatina und von da auf die Jugularis interna über, von hier durch 
den Sinus petrosus inferior auf den Sinus cavernosus. Der Verf. nimmt 
nnn an, daß der thrombosierte Sinus cavernosus das Chiasma direkt, und 
zwar durch Absperrung der Blutzufuhr schädigte und so die Erblindung 
herbeifuhrte. 

Ausgehend davon, daß es eine bekannte Tatsache ist, daß sich der 
Strabismus in hohem Grade vererbt, gibt v. Sicherer (203) eine Tabelle 
über eine Pamilie, deren Mitglieder Verf. zum Teil untersuchte, bei welcher 
der Strabismus sich durch vier Generationen verfolgen läßt. 

Der Strabismus ist bei allen Mitgliedern dieser Familie auf dem linken 
Auge verbunden mit Hyperopie und Amblyopie desselben und hat fast nur 
die männlichen Mitglieder befallen, während die meisten weiblichen frei- 
büeben und beiderseits emmetropisch sind. 

Stoewer (214) teilt als interessanten Befund bei einem an Nystagmus 
leidenden Bergmann einen starken Konvergenzkrampf der Augenmuskeln 
mit und führt diesen Fall, neben Alkoholismus und Nikotinismus, auf 
Hysterie zurück. Auch bei einem 8jährigen Mädchen führte Stoewer das 
eingetretene Schielen auf einen Spasmus des M. obliquus inferior zurück 
mid erreichte durch Verlagerung des Rectus inferior ein kosmetisch gutes 
«■d** (BencUa.) 

Tojoda (218) gibt zu beiden Fällen die Krankengeschichten und 
die Sektionsbefunde. In Fall 1 handelte es sich um eine zentrale Amaurose 
und um eine partielle retrobulbäre Neuritis älteren Datums, von denen die 
ersten sich nach Ansicht des Verf. durch chronische Nephritis in Verbindung 
mit Leberzirrhose und Gallenblasenvereiterung, die letztere durch frühere 
ntonkation mit Alkohol und Tabak entwickelte. Verf. erwägt, ob nicht 
weh andere Momente ätiologisch für letztere Erkrankung in Frage kämen, 
ommt aber zu einem negativen Resultat Die plötzlich eingetretene vor- 
o ergehende völlige Erblindung führt er auf die chronische interstitielle 
ephntis zurück. Bei Fall 2 gesellte sich zu einer bestehenden älteren 
oxikationsamblyopie eine vollständige Amaurose, die nicht aus Veranlassung 
^r Intoxikation eintrat, sondern nach Tojodas Ansicht durch ein Magen- 
rzinom und die dadurch eingetretene Karzinomkachexie verursacht wurde, 
pezie für letztere Annahme beruft sich Verf. auf zwei ähnliche Fälle, über 

eutschmann und Miura in den Jahren 18y0 und 1891 berichteten, 
war il n beschreibt zwei Fälle von Exophthalmus, der so enorm 

Die' TV ^ aS na °h vorn disloziert war. Beide Fälle wurden gebessert 
Pündet^ 0086 ** e8 er8 ^ en der beiden Fälle erscheint unklar und kaum be- 


di e thoff (224) gibt einen Überblick über die relative Häufigkeit und 
welche e ft ^f^biedenen Augensymptome bei der Hirnsinusthrombose, 
sentisoh »v ® e . s P rec hung io eine marantische, autochthone und in eine 

Äbteilunc- u? J® c k®d«t. Die letztere trennt er in eine septische Unter- 
I M ^ H C ^ We ^’ ? ow * e * n e * ne otitische und eine traumatische. 

® er marantischen Sinusthrombose traten an Augensymptomen auf: 
des Anirenli' 61 * e *8 en Hiche Sehstörungen sowie pathologische Veränderungen 

8taaon«in 0 Mi^ü un( * e9 Stauung und Hyperämie, Neuritis optica, typische 
^apapiiie, Amaurose, 

um a8soziifirt^ e .® törun 8 eQ i Q den Augenbewegungen; es handelt sich meist 
um Lähmn« . 8 en bewegungen, besonders um Deviation conjugfie, selten 
Lähmung einzelner Augenmuskeln, 

3- Exophthalmus selten, 

1>Mioht f. Neurologie und Pevo 


Peyohiatrie i»o7. 
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4. Störungen im Verhalten der Pupille (Lichtstarre) sehr selten 
II. Bei der eigentlichen septischen Siausthrombose finden si 
unter I. genannten Störungen häufiger, insbesondere Exophthalmus, a er 
selten eine metastatische eitrige Ophthalmie. tt „ pnflnnte n 

HL Bei der otitischen Sinusthrombose kommen die unter H.8®“ 
vier Arten von Störungen vor. Unter ihnen spielen die für die Diagno 
der otitischen Sinusthrombose wichtigen Sehstörungen und ophthahnosko^schen 
Veränderungen eine besondere Bolle, so die Stauungspapille welche meist 
eine schwere intrakranielle Komplikation (mit Meningitis, Abszeß, Arach^ 
nitis) bedeutet, und zwar schon zu einer Zeit, wo ausgesproch n ^ 
kranielle Reizerscheinungen noch nicht vorhanden sind. Ahn 
es sich mit dem Vorkommen und der Bedeutung der Neuritis optica (o 

ausgesprochene Prominenz der Papille). . . verhalten 

Die traumatische Form interessiert weniger, da sie in ihrem V 
von der Art des Traumas und von Zufälligkeiten abhängig ist 

Die kleine Abhandlung, die außerordentlich viele interessante Einzel¬ 
heiten über Zusammenhang, Häufigkeit, Bedeutung usw. d M 
erscheinungen bei Hirnsinusthrombose bringt, empfehlen wir dem g 

Stadi 7ach den Berichten von Lasear nnd Leasev hat Watermann 
eine künische Prüfung der Wirkung des Atoxyls bei Sehnervenleiden tabiscü 
Ursprungs, sowie bei zerebraler Lues vorgenommen und k ° mm 
Hand von zehn behandelten Fällen zu dem Resultat, daß in en 
Affektionen von einer Atoxylbehandlung abzuraten sei. Ls wa 
Report der erste, der das negative Resultat betonte. Diese Lrtan g 
seitdem von anderen Beobachtern bestätigt worden. 

Weber (236) macht darauf aufmerksam, daß Pupillenstarre 
torischer Art auch außer bei progressiver Paralyse bei anderen 
leiden und speziell bei Hirnarteriosklerose auftritt. o^mntom 

Weisenburg (237) studierte an 16 Fällen obengenanntes öymp,. 
und kommt zu einer Reihe von Schlüssen, wie: 1. Es ist gegenwa 
Beweis vorhanden, daß ein Zentrum oder Zentren für automa isc 
bewegungen besteht, doch falls ein derartiges Zentrum im lh : ^dinierte 
handen, dann müßte eine Verletzung desselben forcierte oder nur Koo ^ 
Augenbewegungen verursachen. Ferner: 2. Konvergenz un< * L e . 

wahrscheinlich nicht reflektorischer Natur, sondern assoziierte untren 
wegungen, wie Seitwärts- und Aufwärtsbewegungen. Diese Rio e . , 
sind wahrscheinlich im hinteren Teile der zweiten und dritten otarnwi ^ 
Konvergenz- und Divergenzbewegungen beruhen wohl auf Zonen 
Brücke und den Hirnschenkeln. 3. Daß die Theorie von Bard, ^ ra j er 
jugierte Augendeviation gewöhnlich oder meist mit homonymer a ^ 
Hemianopsie verbunden ist, irrtümlich ist; denn in den meisten ha en 
die genannte Hemianopsie. , r i: on 

Wei88 (238) berichtet über einen Fall von Exstirpation des j.®^ en 
Gasseri, in welchem nach vollständiger dauernder Durchtrennung des ^ 
Trigeminus die Hornhaut vier Jahre lang von einer Keratitis neuropar y 
frei geblieben ist. -pajle 

Wilbrand (241) erläutert zuerst an der Hand der beobachte en ^ 
den Begriff der makulär-hemianopischen Lesestörung. Da nach 
der Neuronentheorie basierenden v. Monakowschen Lehre über . , 0J1 
ganisation der Sehsphäre ein Zustandekommen dieser msdculär-h e ^ cu . aI1 ^^ )1 gc ]j a rf 
Skotome ausgeschlossen ist, so ergibt die Erklärung dieser kliniscn 
beobachteten Fälle eine Widerlegung der v. Monakowschen Theorie. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Die Beziehnagen der Augenstörangen zn den Nervenkrankheiten. 


467 


Es sei hier der Fall IY angeführt, der eiuem Experiment am leben¬ 
den Menschen gleichznsetzen ist. Einer bis dahin gesund gewesenen Dame 
drang eine Schraube von 2—3 mm Durchmesser und 13 mm Länge gegen¬ 
über der gewöhnlich als Sehzentrum angenommenen Stelle des Hinterhaupts 
in den Schädel. Die Schraube wurde extrahiert, die Wunde heilt per 
primam und das kleine makuläre hemianopiscbe Skotom blieb, ohne ander¬ 
weitige zerebrale Störungen zu hinterlassen, dauernd bestehen. Zieht man 
die Dicke des Schraubenkopfes und Schädeldaches ab, so kann hier nur die 
Rinde des Sehzentrums in sehr geringer Ausdehnung und vielleicht noch 
die zunächst angrenzende Faserpartie, aber nur auf kurze Strecke lädiert 
worden sein. 

Damit ist aber im Gegensätze zu der v. Monakowschen Theorie der 
Beweis geliefert: 

1. Daß eine inselförmige Repräsentation der Makula in der Rinde be¬ 
stehen muß. 

2. Daß somit eine Verteilung der Makulafasern über die ganze Fläche 
der Sehsphäre nicht angenommen werden kann. 

3. Daß aber auch wirklich in diesem Gebiet der Rinde die Über¬ 
tragung der bis dahin fortgeleiteten Erregung in die Empfindung vor sich 
geht, daß also der Rinde doch die Bedeutung zukommt, die ihr für das 
Sehen seither allgemein zugesprochen worden war. 

4. Da der Defekt dauernd bestehen blieb, so muß auch die Lokalisation 
des Sehzentrums im Gehirn eine feststehende sein; und 

5. daß im Corpus geniculatum externum durch Umschaltung die Er¬ 
regung von einer Leitungsfaser auf mehrere oder viele Projektionsfasern 
sicht übertragen werden kann. 

Die vorliegende zweite Hälfte des dritten Bandes der Neurologie des 
Atiges von Wilbrand und Sänger (242) enthält die allgemeine Dia¬ 
gnostik und Symptomatologie der Amblyopien und Amaurosen. In dem 
ersten Teil des Buches werden nacheinander die diagnostische Bedeutung 
er Sehschärfenbestimmung, des Augenspiegelbefundes, des Verhaltens des 
arbensinns, der Adaptationsvorgänge und der Pupillenreaktion der Be- 
racntung unterzogen. Der eingehenden Besprechung der diagnostischen 
aenz der im Bereich der optischen Sinnessphäre gewonnenen Untersuchungs- 
fge rnsse folgt die Wertung der Prüfungsresultate des Nervenapparates in 
rer Beziehung zu den Sehstörungen. Dementsprechend werden zur Be- 
i ung der Frage nach der Abhängigkeit der Erkrankungen der optischen 
B0 l, nen T ° n andern Krankheiten des Nervensystems und der Körperorgane, 
und Vh* 0 ” • F ® e d®dtung der Sehstörungen für die Diagnose, Prognose 
Sehn ei>a pien e benbei verlaufender anderer Leiden die Amblyopien zu den 

in i» en " Hautreflexen, 'den Sensibilitäts-, Motilitäts- und Sprachstörungen 
“ Beziehung gebracht. 

von d 6r , z . w ®i te der den größten Teil des Buches ausmacht, handelt 
inFrtar 1 P °*' z ^ c ^ en Entstehung der Amaurosen. Als Ursachen, die hierfür 
und Ti! k0 ™ men > wer den erörtert die Tumoren, die Hämorrhagien, Embolien 
mit hp« r0 j 0se *L der Hirngefäße, das Trauma, die Infektionskrankheiten, 
lust di °T ? re *i . r d c ksichtigung der Meningitiden, der Urämie, der Blutver¬ 
nimmt d - n ^ 1 ? x d ca ti°nen und die funktionell nervösen Störungen. Bei letzteren 
branri 8 i^- te ^ un g des Flimmerskotoms einen breiten Raum ein; Wil¬ 
der MiffT 0- ® ai M’ er (pd2) folgen der von C har cot gegebenen Einteilung 
Baratelln am6 , °Pbthalmique. Von besonderem Wert ist die ausführliche 
traumatischen Entstehung plötzlicher Erblindung. Die 
dieses ätiologischen Momentes und die Notwendigkeit, im Gut- 
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achten über den Zusammenhang zwischen Trauma und Amaurosen und 
Amblyopien möglichst bestimmte Angaben zn machen, werden jeden Mdw 
dieses 7 Kapitel mit seiner eingehenden Symptomatologie und reiche “^ as ™ 
als eine wertvolle Unterstützung bei seiner Tätigkeit erkennen lassen.]Bier 
wie in den anderen Teilen des Buches haben die Autoren mit dem größten 
Pleiße wohl fast alles kasuistische Material zusammengetragen, das s 
zahlreiche eigene, gut beobachtete Fälle zu vermehren in der Lage smo. 
Von großer Wichtigkeit ist auch, daß sie in vielen Fallen die Ergebnisse 
der Sektion und der pathologisch-anatomischen Uptannehn^^bnngen, 
die oft den auffallenden Gegensatz zwischen den vielgestaltigen khm 
Erscheinungen und den spärlichen objektiven Untersuchungsresultaten er¬ 
kennen lassen. Die Illustrierung des Buches durch viele Gesichtsfelder ud 

vor aüem durch die vorzüglichen Mikrophotographien von Reuter ist ein 

mustergültige. Die Benutzung des Werkes wird durch die sorgfal g 
übersichtliche Gruppierung des Stoffes wesentlich erleichtert. Alles w . , 

der vorliegende Band schüeßt sich seinen Vorgängern würdig an una m 
uns die folgenden Bände mit Spannung erwarten. . 7Wßi 

Wilson (243) beschreibt drei Fälle von Mittelhimerkrankung, 
von diesen mit Sektionsbefund, in denen er Ectopia pupillae beobac • 
Keiner der drei Fälle hatte eine spezifische Basis, ebenso war Ken» 
kongenitale Ursache vorhanden. Verf. ist der Ansicht, daß der us 
vasomotorischem Wege entstanden ist. du;. 

Wirsing (244) gibt die Krankengeschichte eines Falles von 
Vergiftung mit mehreren von dem gewöhnlichen Bilde abweichenden JFv 
tomen. Am 6. Oktober nahm die 30jährige Frau, der vier Mona e 
durch Laparotomie Verwachsungen der Gallenblase gelöst waren, ve 
lieh einen Teelöffel von Mennige ein. Erst nach 10—14 Tagen 
schwere Krankheitserscheinungen auf, die sich nach beschwerdetreien 
vallen wiederholten. Während das Krankheitsbild ein sehr sc we ’ 
waren die Extremitäten in keiner Weise mitbetroffen. Differentialdiag 
wichtig war die Lokalisation der äußerst schmerzhaften Krampfan e » — n . 
Gallenblasengegend. Zwei Monate nach der Intoxikation traten 
Störungen auf: Patientin konnte nur mit Mühe lesen und hatte Doppe 
Die Augenuntersuchung ergab: Keine Abnahme der Sehschärfe; . D . j m 
driasis, verlangsamte Pupillenreaktion, links stärker als rechts; Dip op ^ 
Sinne einer isolierten Trochlearisparese; Gesichtsfeld rechts norm } . 

temporale Einschränkung; Farbensehen normal. Durch die ophthalmosop^^ 
Untersuchung wurde Neuritis nervi optici mit Übergang in Atropmö 
festgestellt; die Gefäße zeigten keine Veränderung. Nach einer woc ^ 
die Trochlearisparese verschwunden und die Papillitis im Rückgang. *a ^ 
verließ das Krankenhaus ohne weitere Klagen, ’ außer über eine noc 
stehende Schwäche des Sehvermögens. , T>i fl j j s t 

Der häufigste Ausdruck der Schädigung des Auges durch das . ^ 
die Amblyopie. Sie tritt auf ohne jeden anatomischen Befund auf ura ^ 
Basis und infolge einer akuten und subakuten Gefäßspannung, die auc>h ^ 

direkt ophthalmoskopisch beobachtet wurde; am häufigsten ist sie das »ymp 
beginnender und kompletter Papillitis, Neuroretinitis und Atrophie. . 

Des weiteren wurden beobachtet Hemianopsie und Hemichromap» 
kombinierte Sympathikus- und Okulomotoriuslähmungen, Sympn 
affektiouen mit okulopapillären Symptomen und mit sehr zahlreichen 
mungen einzelner und mehrerer Augenmuskeln. fimtliohet 

Der Zunahme der Asthenopie, die von v. Graefe auf 10 /o 8am . 
Augenkranken geschätzt wurde, die jedoch gegenwärtig besonders i 
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Großstädten in die Höbe gegangen ist, wird zurzeit ein erhöhtes Augen- 
merk zugewendet. Von den verschiedenen Momenten, in denen die Ursache 
der Asthenopie gelegen sein kann, hat Wöllflin (246) die Frage der In¬ 
suffizienzbestimmung der Konvergenz zum Gegenstand der Erörteruug ge¬ 
macht. Die Untersuchung hat Wöllflin nach Maddox gemacht, und zwar 
nach dem von diesem selbst für die Nähe abgeänderten Verfahren; anstatt 
einer pnnktförmigen Lichtquelle wird eine streifenförmige horizontale Zahlen¬ 
reihe mit einem in der Mitte angebrachten senkrechten Pfeil benutzt. 

Hierbei ergibt sich, daß bei einer Gruppe von Patienten eine mehrere 
Tage nach der ersten Untersuchung vorgenommene abermalige Prüfung einen 
höheren Grad der Ablenkung ergibt als die erste Untersuchung; bei einer 
weiteren Gruppe kann man die allmähliche Zunahme der Ablenkung in 
einer Sitzung wahmehmen, wenn man in kurzen Zwischenräumen immer 
stärkere Prismen vorsetzt. Der stärkste Ablenkungsgrad entspricht dem 
Grad der Insuffizienz. Da diese Eigentümlichkeit einem Patienten nicht 
von vornherein anzusehen ist, muß die Probe mehrmals wiederholt werden. 

Eine Benutzung der theoretisch ermittelten d. h. dem Grade der Ab¬ 
lenkung entsprechenden Prismen (z. B. bei 4° Ablenkung Prisma von 8°) 
bringt eine Unterkorrektur zustande statt Deckung der Doppelbilder, welche 
bereits durch ein viel schwächeres Glas erzielt wird. Tritt bei Vorsetzung 
der theoretisch ermittelten Prismen eine Unterkorrektur ein, so ist bei Fest¬ 
eteilung der Insuffizienz, nicht die eigentliche Ruhestellung ermittelt worden. 

Den einseitig gefundenen Grad der Insuffizienz verteilt man in der 
»egel auf beide Augen, indem man vor jedes Auge ein Prisma setzt, dessen 
brechender Winkel halb so groß ist als der Insuffizienz entspricht. Diese 
Methode ist insofern nicht immer richtig als nicht immer derselbe Grad der 
nsuffizienz auf beiden Augen besteht, was in anatomischen Verschiedenheiten 
er beiden Musculi interni begründet ist. 

• k ? as . ® I ^ or ^ ern i s ! die Ablenkung durch ein Prisma zu korrigieren, ist 
ment bedingt durch den Grad der Ablenkung. Schwarz gibt als physio- 
ogischen Grad der latenten Diverzenz einen solchen von 6 0 an. Aber der 
Mne bedarf bereits bei einer Divergenz von 3° eines Prismas, während ein 
erer bei 8 0 Ablenkung noch keine Spur Asthenopie empfindet. 

V i°f^ e8e | ;z * ;e Untersuchungen sind wünschenswert, um ein gesetzmäßiges 
er altnxs zwischen dem wirklichen Grad der Insuffizienz und dem zu 
«mgierenden zu ermitteln. 

Falle (^=7) betont die Wichtigkeit der Augenuntersuchung bei allen 

diesbezüglich^V^U '^^ a ^ n08e n ^ c ^ t e * ne absolut sichere ist, und zitiert einen 


die nidn°^ 8 k^^ findet, daß die Augenermüdungssymptome bei Patienten, 
beend • < * Drc . Refraktion korrigiert werden können, meist ihre Ursache in 
und daß 10611 !, r erlichen beiden oder einer seelischen Bedrückung haben, 
gleich d‘ "t?-! eseitigung dieser Zustände Heilung gewöhnlich eintritt. Ob¬ 
bieten m"U^ e häufig keine der üblichen neurasthenischen Symptome dar- 
> oebte er sie doch als „Augenneurasthenie“ bezeichnen. 

fine beob^if 110 ^ konnte zwei Fälle von Diplopia monocularis hyste- 

fehlten TY fi 0nen andere nennenswerte hysterische Symptome 

g e geben run 8 fi® 3 monokularen Doppelsehens wird in der Weise 

fehler k erTr a , Linervationsstörung hysterischer Natur Akkommodations¬ 
treten <W 0rr ^L damit durch die Linse Bilder auf der Netzhaut auf- 

welche i n ^ e ” treuun g8kreise eine Art von Doppelempfindung darstellen, 
em Bewußtsein des Patienten bis zur Empfindung getrennter 
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Bilder sich steigert und so zur „Diplopie“ führt, die ebenfalls auf sugge¬ 
stivem Wege zum Verschwinden gebracht werden kann. iT A 'L n 

Zentmayer (252) beschreibt den Fall einer 43jahngen Fra u > 
Papillen atrophisch waren, und deren obere Zweige der Arteria centiaL iretinae 
kontrahiert mit weißeu Begleitlinien erschienen. Die korrespondierende Ve 
war ebenfalls verdünnt. Die Diagnose konnte auf Arteriosklerosis gestern 
werden. In unregelmäßigen Zwischenräumen traten immer starker werdende 
Sehstörungen auf, welche sich in der Behandlung besserten. 
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Einleitung. 

Zum Kapitel der multiplen Sklerose liegt im Berichtsjahre eine statt¬ 
liche Anzahl klinischer und anatomischer Arbeiten vor. Die Frage der 
akuten multiplen Sklerose wird durch die Beobachtung von Stadel¬ 
mann und Lewandowsky entsprechend beleuchtet. Sie zeigt, wie schwierig 
es ist, auch anatomisch zu entscheiden, ob wirklich eine multiple Sklerose 
und nicht eine disseminierte Myelitis vorliegt. Entzündliche Erscheinungen 
fehlten in den Herden, andererseits fehlte aber auch das für multiple 
Sklerose charakteristische Merkmal des Erhaltenseins der Achsenzylinder* 
Daß man es aber mit diesem Merkmal nicht allzustreng nehmen darf, 
beweist wieder einmal die Beobachtung von Raymond und Gu6vara- 
Rajas. Auch in den dem Bau nach jüngeren Herden waren die Achsen¬ 
zylinder verändert, varikös oder zugrunde gegangen. Für die sekundäre 
Entstehung der Gliawucherung tritt Schob in einem Falle ein, der außerdem 
durch massenhaftes Auftreten von Hirnrindenherden und Herden innerhal 
peripherer Nerven- und Rückenmarkswurzeln interessant ist. 

Mit einer neuen klinischen Form der multiplen Sklerose hat uns 
Oppenheim bekannt gemacht Es ist dies die sakrale Form, bei welcher 
von vornherein Blasenstörungen in Verbindung mit anderen Symptomen 
seitens des Sakralmarkes das Krankheitsbild beherrschen und auf eine vor¬ 
wiegende Lokalisation der Herde im Conus terminalis hinweisen. Die 
laryngealen Störungen der multiplen Sklerose wurden in musterhafter 
eise von Rßthi bearbeitet. Insbesondere werden die Sprach- i in 
Stimmstörungen in interessanter und übersichtlicher Weise besprochen* 
Al erdings wird der der multiplen Sklerose eigentümliche motorische Defe > 
der sich im mangelhaften Zusammenwirken der Muskeln, ungenügender und 
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injgjüärer Innervation kundgibt, durch den von K. immer wieder hervor 

Auf“ ”dt wfchtSdt r Ue i Cht i niCht | enÜgend ^harf gekennzeichnet. 
mnirint 01 QM Wlchtl g kelt . psychischer Störungen im Verlaufe der 

»m iÜk°° 8tlSol ! e I Bezi<jbnn (! ist die Arbeit Kuokros bemerkens- 
»oltipler SfeoM™ dTu«« TT' ^ b .?‘ de , r ßifferentialdiagnose zwischen 
4«g.» gefthTlril t l-Tf' obwaltenden Sobwierigkeiten vor 

dieser Krankheit erinnert . 08 & ° ^ ^° 6 b®bkeit eines günstigen Verlaufes 

Williamson einen inter- 
von progressive’snitS M t ? Bewe . ,s dafür gibt, daß tatsächlich Fälle 
‘eigen, Sch in eine amvotoonht^ 01 t”! V( ! r ^ IMnen » welche keine Tendenz 
die Pyramidensträiiffe infalrf £1 *k 6 ^ ja ^ e ^ 8 ^ erose umzuwandelu, in denen 
selbständiges Leiden darstellt 6lbeD ^ d ‘ e spinale Muske latrophie sich als 

'•■Ä e £H it u t ^rr do rH? (60) teilen ©inen akut ver- 
«wischen akuter multinlTr^Vl **“ Dia S? os , e ; auch die anatomische, 
schwankt. Eie 26 iähnViJn- S . k . e J ro ® e und disseminierter Myelitis 
darauf Gefühl beS bekam plötzhch Kopfschmerzen, 

ßoppeltsehen, Ungleichheit^ P Sie , in eine Vertief ™g trete, 

schwäche, UnmöXhkeit I l ^ ? ürt . e] g efü hl. Zunehmende Sehl 
Krankenhaus. Objektiv Poiri ^ 6 •^ acb v i 0r Wochen Aufnahme ins 
ftosis des linken Ne ^ nt J s ,°P tica ohne Niveaudifferenz, 

fgiert schwach. RnTzähK^ TJ 5 ^ ? eiter ’ Iich tstarr, rechte 
d» unteren Extremitäten ww a ° mogllcb ; Doppelseitige spastische Parese 
der oberen Extremitäten , mt BußkIoüUS (Imks stärker) und ßabinski. Kraft 
V0D der dritten RiLeaiT?^ 3 ,? 21 ’ h ° ks , geringer als rechts. Sensibilität 
nac \den Füssen zuSm^de sT ^ 8 sta L k .herabgesetzt für alle Qualitäten, 
epinalis enthält vermehrte 7 aIi; fji’i ^ eine ® au chreflexe. Liquor cerebro- 
der oberen Extremitäten 7 k ? e Elemente. Unter zunehmender Parese 
^PazialispareM V on w U E ahme m der Sensi bilitätsstörungen, Ataxie der 

der Schnervenf Somnolenz KhZ™ ^ y P us ’ N y 8 ta f mu s (nach links), Atrophie 
zweimonatlicher KrankhAfted UDd S 5, ubIr ?} entlon f Dekubitus; es erfolgte 
gennge Veränderungen besäte^ tedau ® r der Ex »tiis. Makroskopisch relativ 
H e rdbMlg W e T. r ” m L p“ d t" mark ; “toozkopinch eine ganz 
“ Querschnitt zu finden der nteiTT? U ? enmark nocb im Hirnstamm war 

£* «gelloz in aü^n StränL 1 f 8<>Zei8t hätte ' Im 

«ftiformia Bindearmen l£K ’ im Hirnstamm in den Pyramiden, Corpora 

^/Herdchen S ’ r n " 1 “ 611 Im Großhirn ?ahl- 

H^de bestanden h s t ansaeMi^if 6 zwlschen grauer und weißer Substanz. 
*J“»ehxung und Wuchern» ^ gewilchert er Glia, daneben Gefäß- 
^ Ue . n mit Fettsubsta^ “K d f J Adv ® ntltia - Mark scheiden fehlen, Glia- 
Teremzelte KörncheMeE Ä®5/ adea; x keiüe ^einzellige Infiltration, bloß 
cnenzeüen (Gitterzellen) und PlasmazeUen. Das Fehlen 
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entzündlicher Erscheinungen spricht für akute multiple Sklerose und 
gegen disseminierte Myelitis. Abweichend von der ersteren war jedoch der 
völlige Untergang der Achsenzylinder innerhalb der Herde (auch nach 
Bielschowsky) nicht nachweisbar. Da aber trotzdem keine geschlossene 
Straugdegeneration sich vorfand, glauben die Verf., daß es doch möglich 
wäre, daß die Achsenzylinder zwar erhalten gewesen sind, aber ihre Dar- 
stellbarkeit völlig verloren hatten. Eine diffuse, ziemlich ausgebreitete 
sekundäre Degeneration der Markspheiden wurde übrigens festgestellt. 

Raymond und Gnevara-Rajas (50) berichten über einen Fall mit 
subakutem Verlauf. 26jähriger Pharmazeut. Ursache der Erkrankung un¬ 
bekannt. Beginn mit Schwäche der Beine, darauf Ungeschicklichkeit der 
Hände, Sehschwäche beiderseits. Spastische Paraplegie. Intentionszittern. 
Harninkontinenz in einer frühen Krankheitsperiode. Nystagmiforme Zuckungen. 

• Gesichtsfeldeinschränkung für Bot und Blau. Sehkraft herabgesetzt. Verlang¬ 
samte Sprache. Erhebliche Lymphozytose und vermehrter Druck der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit. Im weiteren Verlaufe war besonders bemerkenswert ein Odem 
der Beine; dasselbe war hart, schmerzlos, die Haut darüber rosig, uu 
leichter Abschuppung der ^Epidermis (keinerlei Zeichen von Nephritis). 
Verff. sind geneigt, dieses Ödem als trophische Störung, bedingt durch e 
Rückenmarkskrankheit, aufzufassen. Im weiteren Verlaufe bulbäre Symptome, 
skandierende Sprache, Dekubitus, Kachexie. Exitus nach ca. 2jahnger 
Krankheitsdauer. Anatomisch einzelne Herde im Großhirn, sehr zahlreic e 
im Kleinhirn, Brücke, Hirnschenkel und im ganzen Rückenmark; ein gro er 
Herd im Conus terminalis. Die Grenze der Herde makroskopisch sei n 
scharf, meist mehr diffus. Manche Herde sind keilförmig mit ? 

Basis (entsprechend der Gefäßverteilung); die meisten liegen oberflächlic , 
in Berührung mit den Meningen. Die Herde bestehen aus Glia entwe er 
von fibrillärem Bau mit spärlichen Kernen oder (die meisten) von 
areolärem Bau mit zahlreichen Kernen und großen Spinnenzellen an e 
Knotenpunkten der Glianetze. In manchen Herden liegt die fibrilläre 
im Mittelpunkt des Herdes, umgeben von einer areolären Zone, wobei 
Übergang allmählich ist. Demnach sind es zwei Stadien des sklerotisc e 
Prozesses. Die diffuse Begrenzung dieser Herde wird bedingt durc 
Degeneration der Markscheiden in der Umgebung (Marchi). Verfc ij/j 
keine Beziehung zwischen der Wucherung der Glia und dem Zerfall de 
Markscheiden und Achsenzylinder: eine junge, areoläre Gliawucherung ann 
mit weit vorgeschrittenem Zerfall der Nervenfasern einhergehen. Meist sm 
die Achsenzylinder in den jüngeren Herden erhalten, jedoch 
verändert, varikös, nicht selten zugrunde gegangen. In den älteren 
Herden keine Achsenzylinder. Nervenzellen in den Herden stark v^rän 6 
(Nissl) oder zugrunde gegangen. Gefäße vermehrt, mit verdickten Wän cd. 
Manche Herde haben in der Mitte ein Gefäß. Degeneration und Ra 
Wucherung in den Muskeln und im N. tibialis ant. Markscheidenzerfall. 

Schob (58) teilt einen Fall mit anatomischer Untersuchung 
34jähriger Arbeiter erkrankte vor 14 Jahren, Ermüdbarkeit, dann F*r e 

(zunächst einseitig stärker) der Unterextremitäten, Paräthesien, vage zerer 

Erscheinungen. Progrediente Entwicklung der klassischen Symptome, Inj^* 1 
tremor, Nystagmus, skandierende Sprache, Abnahme der geistigen -^higk 01 ® * 
Euphorie. Zuletzt zwei apoplektiforme Anfälle. Ätiologisch schweres Traum 
und Durchnässung, beide in enger zeitlicher Beziehung zum Ausbruc 
Krankheit. Anatomisch multiple sklerotische Herde. Gefäßwandverdickunge 
nur in alten Herden; also sind es keine arteriosklerotischen Herde, 
progressiver Paralyse, wobei auch Herde auftreten können, unterscheiden 
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sich vor allem durch das Fehlen der Exsudate um die Hirnrindengefäße. 
Bezüglich der Lokalisation ist das Auftreten massenhafter Hirnrinden¬ 
herde bemerkenswert Binde und Mark waren gleichmäßig stark befallen. 
Stärkere Degeneration der nervösen Elemente fehlt in den Hirnherden ebenso 
wie in denen des Rückenmarks. Die Hirnrindenherde zeigen eine innige 
Beziehung zu den Gefäßen: die kleinen Herde sind perivaskulär; häufig 
findet sich eine paarige symmetrische Lagerung der Herde, wie um Ver¬ 
zweigungen eines pialen Gefäßes; die keil- und bogenförmige Gestalt der 
Herde weist auf ihre vaskuläre Abstammung bin. Die Herde entwickeln sich 
auf Grund einer durch das Zirkulationssystem vermittelten Schädigung des 
nervösen Gewebes. Auch die anderen Herde hängen mit dem Gefäß¬ 
system zusammen. Die Gliawucherung ist in diesem Falle nicht primär, 
Bondern erfolgt reparatorisch, sekundär. Dafür spricht außer der Abhängig¬ 
keit der Herde vom Gefäßsystem die Beobachtung, daß in einigen Herden 
Veränderungen am nervösen Gewebe bzw. an den Markscheiden sich finden, 
wo von Gliawucherung noch nichts zu sehen ist. Ferner der Umstand, daß 
auch nicht gliahaltige Partien, die Meningen und die rein binde ge webs¬ 
haltigen Abschnitte der Nervenwurzeln von dem Krankheitsprozeß 
mitergriffen sind. Zwischen dem peripheren und zentralen Prozeß besteht 
eine vollkommene Analogie: Markscheidenzerfall, relative Intaktheit des 
nervösen Gewebes, Wucherung des zunächst an die Markscheiden angrenzen¬ 
den Stützgewebes, herdförmiges Auftreten der Affektion. Wie auch in 
anderen analogen Fällen fehlen sensible Reiz- und Ausfallsymptome resp» 
waren sehr gering. Der Fall zeigt Übereinstimmung mit den Veränderungen 
der akuten multiplen Sklerose nach Marburg und wird vom Verf. als eine 
Form der chronischen disseminierten Enzephalomyelitis bezeichnet. Die 
sekundärsklerotischen Herde zeigen dieselben Merkmale wie bei der primären 
Ghasklerose (E. Müller) und dieselbe Prädilektion für gewisse Stellen 
des Zentralnervensystem. Auch der chronisch progrediente Verlauf ist beiden 
gemeinsam. 


p Oppenheim (43) demonstrierte in der Berliner Gesellschaft für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten eines 46jährigen Herren, der vor zwölf 
ahreu plötzlich mit Harnverhaltung und Schwäche in den Beinen er- 
ankte. Bald trat Besserung ein, jedoch blieben die Blasenbeschwerden (be¬ 
sonders Inkontinenz) bestehen. Vor l’/g Jahren erneuter Anfall von Blasen- 
a mung, desgleichen vor J / 9 Jahre, zugleich mit Incontinentia alyi, drückenden 
n mßenden Schmerzen in den Beinen. Seit zwei Jahren Impotenz. Re- 
enonscher Verschluß des Sphincter ani fehlt, - desgleichen Analreflex, 
eicnte zirkumanale Anästhesie für Berührung und Schmerz. An den unteren 
Kni en ^ t ® ,ten Motilität und Sensibilität erhalten. Fersenphänomen fehlt links. 
B unk« 6 kßiderseits lebhaft, Babinski beiderseits. Oppenheim rechts. 
iMt’A *(vor einiger Zeit noch schwach auslösbar). Für Lues 
T .J ec *er Anhaltspunkt. Es handelt sich um eine multiple Sklerose mit 
derni^f* f Lokalisation im Conus terminalis, also um eine sakrale Form 
LoWr « 6n Sklerose. Oppenheim hat noch andere Fälle mit gleicher 
fonlrH Satl0n . 8 ese hen. Im übrigen seien Störungen der Blasen-Mastdarm- 
8ch(in° nen lm - ^ er ^ au f der multiplen Sklerose entgegen den früheren An¬ 
stehend 0 ° a •• rec ^ häufige Erscheinung. Bei der beschriebenen Form 
ffnnit.i 6S o drangen im Vordergründe und bilden einen vesiko-ano- 

8 PSymptomenkomplex. 

« w-* 11 hat auf Grund von 51 Fällen, darunter zehn eigene 

AChtnnMn«. i• i _ _ ' . . . r» i i__ 
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8* >poi8ch bearbeitet. Sprach- und Stimmstörung kombinieren sich 
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man nigfaltig miteinander. Einmal ist die erstere geringfügig, die Stimmstörung 
hochgradig (bis Aphonie), ein anderes Mal letztere kaum nachweisbar, die 
Sprache völlig dysarthrisch. Am häufigsten sind skandierende und ver¬ 
langsamte Sprache. Bei der skandierenden Sprache handelt es sich 
vornehmlich, in manchen Fällen ausschließlich, um Schwäche der Atem¬ 
muskeln. Beim einfachen Anlauten und Halten eines Tones dauert es zu¬ 
weilen längere Zeit, bis der Ton trotz korrekter Stimmbandstellung und 
Spannung hörbar wird, oder er versagt im nächsten Moment, ohne daß in 
den Momenten des Aussetzens ein Auseinanderweichen der Stimmbänder oder 
ein Nachlassen der Spannung konstatiert werden könnte. Der Expirations¬ 
druck läßt nach. Der Kranke vermag nicht jeweilig die Luft bei der zur 
Phonation erforderlichen Exspiration unter richtigen und genügenden Druck 
zu setzen. Gelegentlich könnte auch eine Schwäche der Kehlkopfinuskeln 
oder eine Kombination derselben mit der Beeinträchtigung der Exspiration 
vorliegen. Die monotone Sprache beruht auf mangelhafter Nuanzierung 
und hängt eng zusammen mit der wechselnden Tonhöhe der Sprache. Duron 
Änderung des expiratorischen Luftdruckes ändert sich die Stärke und Höhe 
des Tones; damit derselbe auf derselben Höhe verbleibt, muß der Kehlkopf 
eine Kompensation eiutreten lassen. Bei stärkerem Anblasen (Crescendo) 
muß die Spannung der Stimmbänder verringert, bei schwächerem (Decrescendo) 
erhöht werden. Beim Sprechen schwillt der Ton an und ab. Wenn nun 
der Kranke den Ton anschwellen läßt und dabei die Stimmbandspannung 
nicht verringert, so wird die Stimme höher. Daher das in manchen Fällen 
von multipler Sklerose beobachtete Wechseln der Tonhöhe. Anderseits 
sind Kranke geringer Leistungsfähigkeit ihrer Kehlkopf- und Ex¬ 
spirationsmuskeln sich oft der Schwierigkeit in der Abschätzung ihres 
gegenseitigen Kräfteverhältnisses bewußt und sprechen daher monoton unter 
stets mehr weniger gleichem und zumeist schwachem Exspirationsdruck, lu 
manchen Fällen findet Vertiefung der Stimme statt, wenn der Kranke 
den Exspirationsdruck verringert, ohne die Stimmbandspannung zu erhöhen. 

Das bei Sklerotikern häufige Umschlagen ins Falsett wird auf eine 
Störung im Zusammenwirken der M. crico-thyroidei und M. thyreo-arytae- 
noidei interni und auf Funktionsausfall des M. thyreo-arytaenoidei externi 
zurückgeführt. Dadurch wird die Stimmritze weiter, die Stimmbänder dünner 
und schwingen nicht in ihrer ganzen Breite, sondern bloß in ihrem inneren 
Teile. Da der Exspirationsdruck nicht sogleich einsetzt, oder aber, da eine 
längere Zeit vergeht, bis die Stimmbänder entsprechend eingestellt, genähert 
und gespannt werden, dauert es bei multipler Sklerose auch länger, 
bis der Ton eingesetzt wird. Das Unvermögen, den Ton lange zu 
halten, beruht entweder auf der weit klaffenden Glottis oder Nachlassen 
der Spannung der Stimmbänder oder Versagen der Exspirationsmuskeln. 
Manchmal wurde eine rauhe und heisere Stimme beobachtet — Internus- 
uud Transversusparese, aber manchmal auch mangelhafte Funktion des M,« 
crico-arytaenoideus lateralis. Aphonie nur in einem Falle von Krause, 
näselnde Sprache sehr selten. Manchmal ist die Stimme rein. Die nament* 
lieh beim Lachen und Weinen beobachteten jauchzenden Inspirationen 
werden dadurch erklärt, daß die M. crico-arytaenoidei zu einer prompten 
und ausgiebigen Erweiterung der Glottis unfähig sind, wozu vielleicht noch 
ein Krampf der Schließer sich hinzugesellt. 

Von den verschiedenen Lähmungsformen wurden unter 44 sicheren 
Fällen 15mal Schließerlähmung angegeben, teils Internuslähmuug mit klaffen er 
Glottis ligamentosa, teils Transversuslähmung mit dreieckiger Öffnung hmter 
dem Processus vocalis, teils Kombinationen dieser Lähmungsformen. Postakus-- 
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lähmung findet sich 13 mal, 6 mal Parese (3 mal zugleich mit Schließerparese), 

7mal Lähmung mit Fixation des Stimmbandes in der Mittellinie. 6 mal war 
die Lähmung beiderseitig, 7 mal einseitig. Das Bild der Lähmung war bes. 
bei der Schließerläbmung, selbst bei demselben Patienten, ein wechselndes, 
der Grad derselben änderte sich fortwährend. Eine genaue Lokalisation 
der Kehlkopflähmung und Beziehung derselben auf bestimmten Sitz der 
flerde im Zentralnervensystem erwies sich meist als unmöglich. Ein In¬ 
tentionszittern der Stimmbänder wurde in 21 Fällen beobachtet, und zwar 
entweder nur in den Schließern oder zumeist auch in den Öffnern. Vor¬ 
wiegend wurde einfacher Tremor beobachtet, in der Minderzahl ruckweise 
Bewegungen der Stimmbänder wie beim Intentionszittem der Hände. In 
drei Fällen tremorartige Bewegungen der Stimmbandspanner, einmal der 
äußeren Kehlkopfmuskeln — M. thyreo-hyoidei und sterno-thyreoidei. Das 
Intentionszittem der Stimmbänder wird auf einen Schwächezustand zurück¬ 
geführt; die den Muskeln zufließenden Impulse sind zu schwach, um das 
Stimmband in einem Zuge die gewollte Bewegung ausführen zu lassen. Die 
Sensibilität des Kehlkopfes ist meistens etwas herabgesetzt, seltener besteht 
erhöhte Empfindlichkeit. 

Raecke (49) bringt sein Gutachten über einen auf der Si emerlingschen 
Klinik beobachteten und wegen Sittlichkeitsverbrechen beschuldigten Sklero¬ 
tiker. Derselbe wurde früher trotz festgestellter Krankheit vom Gericht ver¬ 
urteilt, da ein Vorgutachter bei ihm keine Zeichen einer geistigen Erkrankung 
Torfand und außerdem behauptete, daß eine solche bei multipler Sklerose 
nicht aufzutreten pflegt. Diese noch weit verbreitete Auffassung ist 
durchaus falsch. Unter 37 Fällen der Siemerlingschen Klinik wurde in 
13 Fällen deutlicher Schwachsinn, in 9 andersartige psychische Störungen 
konstatiert. Die übrigen 15 Kranke standen durchweg erst im Beginne ihres 
Leidens. Jedoch auch schon im Initialstadium — mitunter sogar noch vor 
Ausbildung der somatischen Symptome — kommen manische und depressive 
Erlegungen vor, manchmal mit deliranten und stuporösen Episoden oder 
epileptischen und hysteriformen Zuständen. Im späteren Stadium herrschen 
paranoide Beziehungsideen und maßloser Größenwahn vor. Konflikte mit 
em Strafgesetz werden meist nur im Initialstadium Vorkommen, da später 
gliche Siechtum zu sehr in den Vordergrund tritt. Beim begüte¬ 
rt h- t n ? at * en ^ en wur de festgestellt: Euphorie, zeitliche Unorientiertheit, 
eaachtnisschwäche, Rechnen mangelhaft, Fehlen jedes tieferen Verständnisses 
m die Begriffe von Recht und Unrecht. 

30"•>! . C ^ r ° 3 (32) Fall aus der Abteilung von Curschmann betraf einen 
jährigen Mann; acht Jahre nach einer syphilitischen Infektion, entwickelte 
OV W- 1 * >arese . unt * Inkoordination beider Beine Kopfschmerz, Schwindel. 
Krm rT : . s P as ^®K-ataktische Parese der Beine, gesteigerte Reflexe, Babinski, 
Hvn lnat ? onss törung der rechten Hand, Hemihypaesthesia dextra, Hyposmie, 
reolrt 6USle Ua< ^ Bypakusis rechts, temporale Abblassung der Papillen, 
spez'f' Ze v>* ra ^ e8 ^Kenskotom, links sektorenförmiges Skotom. Nach 
Iran 1 1 kt u* ® e ^ an dlung bedeutende Besserung bei fast normalem 
iedopi» ^ v k urzer Ermüdung wieder spastisch-ataktische Paraplegie, die 
rianbt vc eraeu ^ er Behandlung sich wieder erheblich bessert. Trotzdem 
der R«. u fl W6 ^ en ^ er ten *poralen Abblassung, der Skotome, des Fehlens 
nraltml ati ' 8 un ^ des Fehlens der Leukozyten, daß in diesem Falle eine 
Storun . ero8e vor liegt. Die sensiblen und sensoriellen halbseitigen 
rwL Wt er e ^ er S en ®ißt, als organische aufzufassen. 
plötalioif 111 « 1 ^ berichtet über zwei Fälle. Im ersten Falle Beginn 
i elf Monate vor der Aufnahme, mit starken Krämpfen in den 
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Beinen, zugleich mit Durchfall. Die spastischen Streckkrämpfe der Beine 
wiederholten sich an den folgenden Tagen. Später allmähliche Entwicklung 
einer Flexionskontraktur der Beine. Schmerzhafte Parästhesien der unteren 
Extremitäten. Harninkontinenz. Blasenanästhesie. Rigidität der Bauch* 
muskeln. Im Krankenhaus wurde ein Streckversuch (unter Chloroform) sin 
den Beinen vorgenommen. Kurz darauf verstarb Patient. Die Autopsie 
erwies eine (klinisch nicht diagnostizierte) multiple Skerose. 

Im zweiten Falle: 38 jährige Frau. Lymphangitis und Abszesse a.n der 
rechten oberen Extremität. Steifheit des Ellenbogen- und der Fingergelen e. 
Parästhesien in den Fingern und in der rechten Rumpfhälfte. Später Absze 
am rechten Schenkel, Schwäche der rechten unteren Extremität. Ein e* 
sonderer Hautausschlag am rechten Schenkel und rechter Rumpfhalt e. 
Bei der Aufnahme — drei bis vier Jahre nach Beginn bettlägerig. 
Rechte obere Extremität steif, besonders die Finger. Schmerz bei passiven 
Bewegungen. Rechtes Bein weniger rigid. Atrophie der rechten Extxemi 
täten, namentlich der oberen. Hemianästhesie der rechten Körpern . • 

Babinski. Optikusatrophie. Später Ausbreitung der Symptome auf die ne 
Körperhälfte, Schwäche der linken Extremitäten, Anästhesie beiderseits is 
zum Nacken. Tod fünf bis sechs Jahre nach Beginn an Krebs der Baue 
Organe. Autopsie ergab eine multiple Sklerose. In diesem Falle imponier 
das Krankheitsbild anfangs als Hysterie, die Optikusatrophie und das Symptom 
von Babinski wiesen auf eine organische Erkrankung hin. Bemerkenswe 
ist der Ausschlags entweder kleine Papeln, die allmählich sich vergroBe en 
und ev. ein kleines Oeschwürchen bildeten, oder erhabene Papeln mit einer 
kleinen Exkoriation auf der Höhe, oder flache Exkoriationen von länglic e 
Gestalt. Sie hinterließen weiße flache Narben, umgeben von einem pig 
montierten Rande. Der Ausschlag fand sich nur auf der anästhetisc e 
Körperhälfte. Yerf. glaubt nicht, daß es eine trophische Störung 8 e ^® se ° 
sei (als Folge der Rückenmarkskrankheit), und läßt es unentschieden, ob er 
selbe hysterischen Ursprunges oder artefiziell war oder mit der Anast esi 
in der Weise zusammenhing, daß die Haut auf der anästhetischen bei e 1 
besonderem Maße vulnerabel sich zeigte. . , 

Taylor (63) bringt eine Reihe von Fällen, zum Teil mit anatomisc 
Untersuchung. Im ersten Falle war das Bild atypisch, sensible Störunge 
— objektive und subjektive — prädominierten, die Diagnose war unmög ic • 
Die Herde beschränkten sich fast ausschließlich aufs Rückenmark, dane 
fehlten Nystagmus und Sprachstörungen. Im zweiten Falle blieb die Diagnose 
gleichfalls unsicher, obzwar Artikulationsstörungen und (zweifelhafter) JNy* 
stagmus an multiple Sklerose mahnten. Es fanden sich ausgiebige H era ® 
in Pons und Medulla oblongata (Dr. Putnam diagnostizierte einen Tumor 
der hinteren Schädelgrube). 

Bei der dritten 46jährigen Patientin wurde an multiple Sklerose gar 
nicht gedacht, sie bot keines der kardinalen Symptome, es wurde eine di 8 
Myelitis oder eine diffuse kombinierte Degeneration (nach Putnam-Danft) 
diagnostiziert. Auch hier fanden sich die Herde fast ausschließlich im 
Rückenmark. Im vierten Falle entsprach das Bild zunächst einer „Ataxie 
paraplegic“, schließlich wurde jedoch wegen des Zitterns, der Sprachstörung 
und des allgemeinen Bildes die richtige Diagnose gestellt. Die Herde wäre 
hier über das ganze Nervensystem zerstreut. Der fünfte Fall bot im 6 
ginne durchaus nicht das Bild einer multiplen Sklerose (der weitere Yerlaui 
soll anderwärts beschrieben werden), wie es durch die Autopsie bewiesen 
wurde. Im sechsten Falle begann die Erkrankung als spastische Paraplegie, 
später entwickelte sich das typische Bild einer multiplen Sklerose (Autopsie)- 
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Im Falle 10 wurde klinisch eine atypische multiple Sklerose diagnostiziert, 
welche jedoch bei der Sektion nicht gefunden worden ist (vielleicht eine Pseudo- 
sklerose nach Westphal-Strümpell). Fall 11 stellt vielleicht einen un¬ 
sicheren Fall von bulbärem Typus der multiplen Sklerose vor. Im Fall 12 
ist der apoplektiforme Beginn bemerkenswert, dem jedoch um 1 Jahr vorher 
Sehstörungen vorausgingen. 

Die Seltenheit der multiplen Sklerose in Amerika wurde nach Meinung 
des Verf. überschätzt. Auf eine genaue Berücksichtigung mancher unauf¬ 
geklärter spastischer Phänomene und Sehstörungen wird Nachdruck gelegt. 
Die pathologische Anatomie weist auf einen primären Zerfall der Mark¬ 
scheiden hin mit sekundärer oder koinzidierender Neurogliawucherung. 


Maas (36) beschreibt einen Fall von ungewöhnlich günstigem Ver¬ 
laufe. Die Krankheit begann vor 18 Jahren mit rascher Abnahme der 
Sehkraft auf dem rechten Auge; zentrales Skotom, Papille rechts blässer als 
links, Diagnose retrobulbäre Neuritis. In den nächsten Monaten Besserung, aber 
zugleich Schwäche der Beine, erschwertes Urinlassen, verlangsamte Sprache. 
Alle diese Beschwerden gingen zurück, jedoch nach 2 Jahren Neuritis optica 
(rechts temporale atrophische Exkavation). Zentrales resp. parazentrales 
Skotom für grün und rot oder für grün allein, später graue Verfärbung der 
Papillen. Vorübergehend Nystagmus. Zur selben Zeit motorische Schwäche 
der Beine, Lagegefühlsstörungen, erhöhte Reflexe. Diagnose: Multiple Sklerose. 
Seit 13 Jahren fast ke ine nervösen Beschwerden. Objektiv Steigerung 
der Kniereflexe, Babinski, rechts Oppenheim, leichte Rigidität des rechten 
Beines, Bauchreflex beiderseits fehlend, ganz geringe Störung des Lage- 
gefühls, in den Endstellungen der Bulbi ein paar kurze nystagmoide Zuckungen, 
beiderseits temporale Abblassung. Bei längerem Gehen klagt Patient über 
Müdigkeit; beim Husten und Niesen gehen zuweilen ein paar Tropfen Harn un- 
rillkürlich ab. Der Fall bestätigt die schon von Charcot und Pierre Marie 
vertretene Ansicht, daß die Prognose der multiplen Sklerose nicht so un- 
sei, wie allgemein angenommen wird. Auch Oppenheim konnte in 
Fällen, in denen er die Diagnose multipler Sklerose gestellt hatte, nach 
Jahren nichts Krankhaftes mehr nachweisen. 


MenneTs (39) Fall betraf ein 20 jähriges Mädchen, Tochter eines 
ypamtikers und einer Dipsomanin. Schwindelanfälle, Nystagmus, gesteigerte 
ettexe, Babinski, temporale Abblassung. Nach 3 Monaten apoplektiformer 
nfall mit konjugierter Deviation des Kopfes und der Augen nach rechts, 
eiMg 0 Stunden dauernder Bewußtlosigkeit DanachNystagmusstärker,Intentions- 
1 rn des rechten Armes, rechtsseitiger Patellar- und Fußklonus, veränderte 
pracae, Schwäche des rechten Beines, schmerzlose Schwellung des rechten 
ies und Fußgelenks, Harninkontinenz, urtikariaähnlicher Ausschlag an 
an en und Füßen. Nach kurzdauernder Besserung neuer Anfall mit Be¬ 
rt. S f 1 t n ?y. er * as *> Krämpfe in den rechtsseitigen Extremitäten und rechter 
und Ai • ’ ^ anacb vorübergehende motorische Aphasie. Später Anästhesie 
Mo , ge9 ‘ e des hoken Beins, Hyperästhesie des rechten. Nach einigen 
b e( j Da , eQ , 8e ^I erhebliche Besserung, jedoch bald nach einem neuen Anfalle 
noch U 6 JersohBmmerung aller Symptome. In den folgenden Jahren 
der k* a< ü a P°Pl?ktif on ne Anfälle mit nachfolgenden Krämpfen, besonders 
Em“h •^ rem itäten. Dekubitus, dauernde Bewußtlosigkeit, künstliche 

Zitte run *L n ! 1 ^’ ^ er Nasensonde, Muskelatrophie an den Händen, fibrilläres 
Zusta^H nac hdem Patientin mehr als ein Jahr in bewußtlosem 

Bchw n e . T k e * Ueb - ® a keine Autopsie vorgenommen werden konnte, ist es 
er ’ 81cb über den interessanten Fall ein Urteil zu machen. 
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Cramer (21) wirft die multiple Sklerose mit der myasthenischen 
Paralyse, der Dementia paralytica, periodischer Augenmuskellähmung, 
Schreibkrampf, zusammen zu einer klinischen Einheit, der periodischen 
vasomotorisch-trophischen Neurose. (Stäreke.) 

Klinisch waren bei der 38jährigen an zerebrospinaler Herdsklerose 
leidenden Frau, über welche Nambn (40) berichtet, im 35. Lebensjahre 
Nystagmus, skandierende Sprache, Intentionstremor, Fußklonus, Fehlen der 
Bauchreflexe, Blasen- und Mastdarmstörungen beobachtet. Im letzten Stadium 
fehlten die Patellarreflexe, aber Babinski und Fußklonus waren vorhanden. 
Starker Dekubitus führte ad exitum. Es fanden sich die sklerotischen Herde 
sowohl in der Marksubstanz als auch in der Rindensubstanz des Gehirns, und 
ganz besonders diffus war das Rückenmark affiziert. Das Abhängigkeits¬ 
verhältnis der Sklerose von den Blutgefäßen war in den Herden überall sehr 
deutlich, und auch im Rückenmark waren die Gefäße krank. Betreffs der 
Veränderungen des Parenchyms wird der Schwund der Markscheiden he* 
sonders betont. (Bendix.) 

Craig (19) berichtet über einen 23 jährigen Kutscher, der den Ver¬ 
dacht einer multiplen Sklerose erweckte und leichten Nystagmus, ebensolchen 
Fußklonus, lebhafte Patellarreflexe und Parästhesien der Beine hatte mit 
allgemeiner Hyperästhesie. Auf Grund eines therapeutischen Versuches mit 
einem Baldrianpräparat glaubt Craig an ein hysterisches Leiden mit funk¬ 
tionellen Bewegungsstörungen. (Bendix.) 

Handelsman (29 a) beschreibt einen Fall von multipler Sklerose 
mit eigentümlichem Verlauf. Die Krankheit begann bei dem 60 jährigen 
Manne vor zehn Jahren, indem der Kranke bewußtlos wurde und am folgen¬ 
den Tage über Kreuzschmerzen klagte, die drei Monate lang andauerten. 
Nach drei Monaten begann Schwäche der linken Extremitäten. Seit sechs 
Jahren Schwäche der rechten Extremitäten. Diese Schwäche wuchs ganz 
allmählich. Status: Gang spastisch-paretisch, sehr erschwert (mit Stock 
und sehr langsam). Geringe Urinstörung. Deutliche konzentrische Gesichts¬ 
feldeinschränkung für rot und grün. Kein zentrales Skotom. Obere 
Extremitäten abgeschwächt (besonders die linke). Sensibilität an der rechten 
oberen Extremität erhalten, an der linken geringe Störungen des Tast-, 
Schmerz- und Temperatursinns bei sehr tiefer Alteration der Stereognosie, 
Barästhesie und des sog. Muskelsinns. Periostalreflexe (vom Radius) rechts 
lebhaft, links schwach. Weit vorgeschrittene Parese der Beine (besonders 
des linken) mit sehr gesteigertem Tonus, mit lebhaften Patellarreflexen, 
Achillessehnenreflexen und positiven Babinski. Sensibilität am rechten Bein 
erhalten, links geringe Störungen in distalen Abschnitten. Bauchreflexe 
fehlend. Kremasterreflexe sehr schwach. Keine Lymphozytose in der 
zerebrospinalen Flüssigkeit. Zugunsten der multiplen Sklerose spricht der 
sehr langsame Verlauf, die Symptome seitens des Sehvermögens. Kein® 
Lymphozytose in der zerebrospinalen Flüssigkeit. Kein Einfluß der spezi¬ 
fischen Kur. Ungewöhnlich erscheint dagegen das völlige Fehlen von 
Remissionen und Fehlen von typischen Hirnsymptomen. (Kein Nystagmus, 
keine skandierende Sprache, keinerlei psychische Alterationen, trotz so 
langer Krankheitsdauer.) (Edward Flatau.) 

Preobraschensky (47 a) teilt auf Grund von vier pathologisch* 
anatomisch untersuchten Fällen die Ansicht der Autoren, welche die multiple 
Sklerose als eine primäre Gliose auffassen; die Nervenelemente gehen erst später 
zugrunde, sie werden sowohl durch Neurogliafasern, als auch -Zellen ver¬ 
nichtet. Gefäßalterationen spielen bei diesem Prozesse eine nebensächliche 
Rolle. Verfasser betrachtet nicht die syphilitische multiple Sklerose als 
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echte multiple Sklerose. Die multiple Sklerose ist seiner Ansicht nach eine 
toxische Erkrankung; Infektion, Trauma, rheumatische Erkrankungen usw. 
bilden bloß ein auslösendes Moment. Verfasser führt ferner einen Fall 
von intraspinalem Tumor ein, der klinisch das Bild der chronischen Myelitis 
bot. Preobrasch ensky nimmt Gelegenheit, seinen Standpunkt zur chronischen 
Myelitis zu kennzeichnen. Eine chronische Myelitis und Poliomyelitis chron. 
gibt es nach seiner Ansicht nicht. (Krön.) 

Williamson (67) stellt 4 Fälle progressiver spinaler Muskel¬ 
atrophie zusammen, von denen 2 typische Fälle amyotrophischer 
Lateralsklerose sind. Im dritten Falle bestand eine Atrophie der Muskeln 
der oberen Extremitäten, des Schultergürtels und Nackens; keine spastische 
Erscheinungen an den Beinen, keine Bulbärsymptome nach 20 jähriger Dauer 
der Krankheit. Die anatomische Untersuchung erwies komplette Atrophie der 
Vorderhornzellen im Halsmark, Schwund des feinen Fasernetzes in den Vorder- 
hörnern; Pyramidenstränge intakt. Der vierte Fall ist nur klinisch beob¬ 
achtet. Die Atrophie betraf die Deltoides, Bizipites; Vorderarm-, Handmuskeln 
intakt Deltoides, Bizeps, Supinator longus, auch Trizeps rechterseits schwach, 
links bloß Bizeps. Handreflexe fehlen. Keine E.A.R. Untere Extremi¬ 
täten normal. Die Krankheit begann bei einer 42 jährigen Frau vor 2 Jahren. 
Wegen des Beginnes im reifen Lebensalter, des Vorhandenseins fibrillärer 
Zuckungen glaubt Verf. eine myopatische Atrophie ausschließen zu dürfen. 
Bezüglich der Differentialdiagnose zwischen amyotrophischer Lateral¬ 
sklerose und progressiver Muskelatrophie betont Williamson das 
Verhalten der Handgelenkreflexe (gesteigert bei ersterer, fehlend bei letzterer), 
sowie das Auftreten von Paresen und Lähmungen in Muskeln, die noch 
nicht der Atrophie verfallen sind bei amyotrophischer Lateralsklerose. 


Bouchaud (6) berichtet über einen 16 jährigen Patienten, bei dem 
sich seit 4—6 Monaten eine Schwäche des linken Armes und Beines ent¬ 
wickelte. Atrophie der Muskeln der linken oberen Extremität, ausgesprochener 
Mi proximalen Abschnitt Sehnenreöexe links gesteigert. An der unteren 
j&tremität keine deutliche Atrophie, ausgesprochene Schwäche. Keine 
bnlläre Zuckungen (später leichte im Supraskapulargebiet), keine E.A.R., 
e , nai ^kä^lierabaetzung auf den linken Extremitäten, Pupillen ungleich, 
schwach reagierend, Schmerzen in der Lendeugegend. Schluckstörungen. 
1 ~ < ™ r vielen abweichenden Symptome und des Beginnes im frühen Alter 
gaubt Verf., nach Ausschluß anderer Leiden, eine amyotrophische Lateral- 
erose von hemiplegischem Typus annehmen zu dürfen. 

skl (64) beschreibt einen Fall von amyotrophischer Lateral- 

erose bei einem 49 jährigen Manne. Als ätiologischesMomentwirdmöglicher- 
iae mehrfacher längerer Aufenthalt in den Tropen erwähnt. Dauer der 
Krankheit 22 Monate. 


drei (24) macht auf das Auftreten psychischer Störungen in 

in Bi eoba S, hteten Fällen amyotrophischer Lateralsklerose aufmerksam. Nur 
doch ^ wur< ^ e di® klinische Diagnose durch die Autopsie kontrolliert, 
haft aUC ° - 1D ^ en zwe * an deren Fällen scheint die Diagnose nicht zweifel- 
j) e zu ? ein * 1° a Ben drei Fällen steht eine schnell sich entwickelnde 
in ein DZ F* or ^ er S run< ^ > weiterhin ist die Stimmungsanomalie auffallend: 
EuDho' «r 8tar ^ e Depression, in den beiden anderen Fällen eine demente 
EäUei» ne .. ^Täuschungen fehlen, die Merkfähigkeit scheint in allen 
ist nnM? 6 i. 1 ^ ZU se * n ‘ ana tomische Substrat der psychischen Störungen 

8törnn u j. anut, wahrscheinlich handelt es sich aber um diffuse Rinden- 
® en> ®i® zunächst die motorische Zone befallen und von dieser aus 
bericht f. Neurologie and Psychiatrie 1007. 
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sich weiter verbreiten. Auch andere Autoren wollen dem von Fragmto 
erhobenen Befunde entsprechend analoge psychische Störungen bei der amyo- 
trophischen LateralskleroBe beobachtet haben. (Merzbacher.) 
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Prinzip der Bordet-Gengonschen Komplementbindung beruht, bildet das 
Kriterium die Hemmung oder der Eintritt der Hämolyse roter Blut¬ 
körperchen einer bestimmten Tierart nach Zusatz des korrespondierenden 
hämolytischen Serums, gewonnen durch Vorbehandlung von Kaninchen mit 
den Erythrozyten derselben Spezies. Die Versuche von Schütze gestalteten 
sich nun in folgender Weise: Der zur Prüfung auf syphilitische Antistofie 
in der Lumbalflüssigkeit von Tabikern notwendige Extrakt wurde m der 
Art bereitet, daß Leber und Milz eines syphilitischen Fötus, in dessen 
Organen sich meist Spirochaeten nachweisen ließen, mittels Schere fein zer¬ 
kleinert und in einem sterilen Porzellanmörser unter Hinzufügung physio- 
logischer Kochsalzlösung verrieben wurde. Das mit 0,5 °/ 0 Phenol verse z 
Gemisch wurde 24 Stunden in den Schüttelapparat gestellt und die Jlunu ioh 
etwa 2 Stunden in der elektrischen Zentrifuge zentrifugiert. Die über den 
zu Boden geschleuderten korpuskularen Elementen stehende, klare Flüssig¬ 
keit wurde abpipettiert und im Eisschrank aufbewahrt. Die zur Prüfung 
übergebene Lumbalflüssigkeit wurde sofort nach ihrer Entziehung aus em 
Spinalkanal etwa 30 Minuten elektrisch zentrifugiert und V 2 Stunde bei 
inaktiviert, wodurch eine Schädigung der etwa vorhandenen Antistofie nie 
bewirkt wurde. Als Komplement verwandte Schütze regelmäßig von 
Meerschweinchen frisch entzogenes Blutserum, welches in einer Dosis von 
0,1 ccm der Lumbalflüssigkeit dem luetischen Extrakt zugesetzt wur e. 
Hierauf wurde die mit physiologischer NaCl-Lösung auf 3 ccm aufge 6 
Mischung 1 Stunde hindurch bei 37° zum Zwecke eventuell eintreten er 
Komplementfixation aufbewahrt. Nach Ablauf dieser Zeit wurde ccm 
der doppelt lösenden Dosis des Hammelblut lösenden Ambozeptors, so 
von einem Serum mit dem Titer 1: 2000 1 ccm einer Verdünnung 1 : l » 
sowie 1 ccm einer 5 % Kochsalzaufschwemmung von Hammelerythrozy n 
den Reagenzgläschen, deren Inhalt durch physiologische NaCl-Lösung * 
je 6 ccm ergänzt wurde, hinzugefügt. Nach 2 ständigem Stehen 
Röhrchen bei 37° wurden dieselben über Nacht im Eisschrank aufbew 
und am nächsten Morgen der Ablauf der Reaktion festgestellt. Sc hu 2 , 
verfügt bisher im ganzen über 25 Fälle von Tabes, bei welchen 1“ ® 
(= 76 °/ 0 ) der Ausfall der biologischen Reaktion in der Zerebrospinalnüssig 
positiv und 6 mal negativ war (Vereinsberichte des Vereins für wn. M • 
Deutsche med. Wochenschr. 1907, Nr. 30). In zwei Fällen konnte Schu z 
auch im Blutserum von Tabikern die luetischen Antistoffe nachweise . 
Was die Beurteilung der Wassermannschen Reaktion bei Lues betnn^ 
so ist zu betonen, daß in solchen Fällen, in denen nur eine leichte Hemmung 
oder partielle Hämolyse eingetreten ist, in denen also das Resultat ei 
eindeutiges ist, keine biologische Diagnose gestellt werden darf. Dm 
Irrtümem geschützt zu sein, ist es unbedingt notwendig, eine große Anza 
von Kontrollen anzustellen, da es sich gezeigt hat, daß normaler, also au 
nicht syphilitischen Früchten bereiteter Extrakt und syphilitischer Extras 
allein in bestimmten Dosen hemmend auf die Hämolyse einwirken könne ' 
Einzelheiten über die in jedem Falle vorzunehmenden Kontrollen, 
genaue Wiedergabe über den Rahmen dieses Referates hinausgehen wu r > 
werden gegeben. , 

Citron (21) untersuchte mittels der Wassermannschen Methode 
Blutserum und Lumbalflüssigkeit von 15 Tabikern. Die Resultate ae 
Serumuntersuchung waren dabei 12 mal positiv und 3 mal negativ. 
Gegensatz zu diesem überraschend günstigen Ergebnis war die Untersuchung 
der Lumbalflüssigkeit wenig befriedigend, da Citron von 9 Tabikern 7 mm 
negative und nur 2 mal positive Resultate erhielt. Es hat sich also o 
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den Tabikern die Untersuchung des Serums als weit empfehlenswerter 
erwiesen als die der Lumbalflüssigkeit. Interessant ist es aber, daß die 
eine der beiden positiven Lumbalflüssigkeiten von einem der drei Patienten 
stammte, dessen Serum negativ war, so daß also insgesamt doch von 16 Fällen 
13 Antikörper gegen Syphilis besaßen. Von den 2 übrig bleibenden Fällen 
hält Verf. bei dem einen die Diagnose Tabes noch für zweifelhaft. Bei 
einem Vergleich dieser objektiven Resultate mit der subjektiven Anamnese 
zeigte sich nun das paradoxe Phänomen, daß die Patienten, die angaben, 
keine Lues gehabt zu haben, Luesantikörper besaßen, die dagegen, die im 
Sernm Antikörper keine Antikörper hatten, Lues gehabt haben. Die Er¬ 
klärung für diese zunächst befremdende Erscheinung sucht Verf. darin, daß 
die Kranken, die von ihrer Infektion wußten, sich auch haben behandeln 
lassen, während die andern infolge der Unkenntnis von der Infektion auoh 
unbehandelt blieben, das syphilitische Virus also ungeschwächt auf den 
Organismus einwirken konnte. 

Vermes (116) plädiert für antiluetische Behandlung einer jeden 
beginnenden Tabes selbst dann, wenn luetische Infektion nicht nachweisbar 
ist. Im mitgeteilten Falle besteht seit fünf Jahren Atrophie des einen Seh¬ 
nerven, ohne daß der andere auch nur angegriffen worden wäre. 

( Hudovemig.) 

Rogge und Müller (93) veranschlagen die Häufigkeit des Zusammen¬ 
treffens tabischer Symptome mit ausgesprochenen organischen Herzfehlern 
bzw. Aortenerkrankungen auf mindestens 10 %. An der Hand von 
■‘ tabellarisch zusammengestellten Beobachtungen kommen sie zu dem 
Schluß, daß weitaus die häufigste derartige Erkrankung, die sich mit Tabes 
kombiniert, ein Aortenfehler, und zwar die Aorteninsuffizienz bzw. Insuffi¬ 
zienz-Stenose war. Diese Kombination fand sich in */ 8 der Fälle. Recht 
groß ist auch die Zahl der Aortenaneurysmen. In einzelnen Fällen handelte 
es sich um aneurysmatische Erweiterungen der Karotis bzw. Anonyma, 
sowie um reine Myokarditis oder erhebliche Arteriosklerose in fast noch 
jugendlichem Alter. Bedeutsam ist der Befund, daß diese schweren orga¬ 
nischen Erkrankungen der Zirkulationsorgane nur etwa in der Hälfte der 
a R e 81 ® b durch entsprechende subjektive Beschwerden einführten, in dem 
gto en Rest der Fälle war der Herzfehler gradezu latent. Verf. glauben 
de 6 T daß die gelegentlichen plötzlichen Todesfälle im Verlauf 
er iabes dorsalis meist weniger mit dem angeblichen Versagen degene- 
eronder bulbärer Zentren als mit einer plötzlichen Herzinsuffizienz bei 
i/p-der Herz- oder Aortenerkrankung in Beziehung stehen. Ebenso 
tabi h *dergrößte Vorsicht geboten bei der Annahme einer sogenannten 
sc en Herzkrise bzw. der nervösen Angina pectoris. Eine Diskussion 
8vuhT amn - e ?!^ SC ^ en ^ omente führt zu dem Schluß, daß in einer früheren 
Herz- 8 j'a “ ur die wesentliche Ursache der Tabes, sondern auch der 
TV* • Gefäßleiden gesucht werden muß. Danach hat sich auch die 
iuerapie zu orientieren. 

Komb' erwa : bne ° endlich noch besonders eine Verlanfsform der genannten 
die auf •’ • ( ^ e s * cb dadurch auszeichnet, daß nicht nur die Tabes oder 
donei^fii “f br v . er ^| n dende Zirkulationserkrankung, sondern beide Affek- 
dem U 8ub i ektiTe -Empfinden geradezu latent verlaufen und erst auf 

langen v . alarmierende zerebrale Symptome zur Feststellung ge- 
der Sekt" 6 " “Achten genauer über einen Fall, in welchem es sich nach 
. lon um das Zusammentreffen eines Aortenaneurysmas, einer Tabes 
ario ?j e mer syphilitischen Gefäßerkrankung besonders der Art. 
Handelte. Die letztere hatte durch starke Intimawucherung und 
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Gerinnselbildung allmählich zu einer derartigen Einengung des Gefäßlumens 
geführt, daß nach mehrfachen apoplektiformen Attacken, die im wesentlichen 
der Ausdruck vorübergehender stärkerer Zirkulationsstörungen waren, sich 
zuletzt eine Thrombose von Brückenästen mit sekundärer Erweic ung, 
namentlich im Brückenfuß, entwickelte. 

Strümpell (111) verwertet außer den in seiner Klinik gemachten 
Beobachtungen von Rogge und Müller nooh eine Reihe eigener Erfahrungen 
zu seinen Betrachtungen über das gleichzeitige Vorkommen von Tabes nna 
(insbesondere arteriosklerotischen) Erkrankungen des Herzens und. er 
fäße. Die allgemeine Bedeutung dieses Faktums sieht er in dein e 
hegenden erneuten Hinweise auf die ätiologische Bedeutung der Syphilis so¬ 
wohl für die Entstehung von Herz- und Gefäßkrankheiten, als auch für mo 
Entstehung von Tabes. Er neigt, wie er betont, immer mehr dazu, daß um 
Syphilis die einzige wesentliche Ursache, d. h. die conditio sine qua 
der Tabes ist. Strümpell hat schon vor längerer Zeit die ia e ® 
Wirkung der durch die Syphilis entstandenen spezifischen Toxl “ e ., er ^2 
muß allerdings einen verminderten oder von vornherein geringen Widers , 
des Organismus als notwendig anerkennen und weist ebenso auc ar 
hin, daß auch für die metasyphilitische Erkrankung der Gefäße ko fP erll ”\ 
Überanstrengung, chronischer Alkoholismus und übermäßiges Raue en 
wesentlich förderndem Einfluß sind. Strümpell hat ferner schon 
andauernde Funktion der einmal toxisch geschädigten Gewehe 
die schließliche Degeneration derselben mit verantwortlich gemach , 
aber, daß Edinger in seiner Aufbrauchtheorie in der Heranziehung 
funktionellen Moments zu weit gegangen ist und zu manchen küns c 
Deutungen greifen muß, um seine Theorie allgemein durchzuführen. 
Funktion des einmal toxisch geschädigten Gewebes kommt allerdings, a 
nur insoweit eine Bedeutung zu, als sie die chronische Progression e * 
krankung, besonders der tabischen zu erklären geeignet ist. Beson 
Wert legt Strümpell auf die Fälle rudimentärer Tabes, w ® . 6 , n 
jahrzehntelang etwa nur mit Pupillenstörungen und gelegentlichen lanzimo r0 
Schmerzen halten können. Er fordert auf, in jedem der Lues ve ^“ ac ^, 
Falle sorgfältig nach einzelnen tabischen Symptomen zu suchen, ihr 
weis kann in manchen Fällen die sonst nicht mögliche Entscheidung her 
führen. „ 

Grasmück (50) hält es für möglich, daß, wie man erst fernen!mußte, 
den weichen vom harten Schanker zu unterscheideu, so auch, vielleicht 
Entdeckung der spezifischen Erreger, ein spezifisch tabesverursachendes 
einmal festgestellt werden wird. 

Köpke (65) hat in seinem Falle kein anderes ätiologisches ^ oin *^ 
finden können, als das Trauma. Auch die festgestellte Lymphozytose 
Zerebrospinalflüssigkeit will er nicht als Beweis für Lues gelten lassen. 

Sonques und Barbe (106) berichten von einem Falle, in welche®) 
wie schon mehrfach beobachtet wurde, sich Tabes und Syringomyelie g 6 
zeitig fanden. Sie erwägen die Möglichkeit, daß die Syphilis die gememsa 
Ursache beider Erkrankungen sein könne. 

In einem Falle von Tabes, der durch erhebliche motorische Schwäc ® 
der Beine und durch ein positives Babinskisches Symptom ausgezeio 
war, stellte Kämmerer (62) außer der Hinterstrangsklerose eine partie 
Sklerose der Seitenstränge, besonders der Pyramidenbahnen innerha 
Lumbal- und Sakralmarks fest. Bemerkenswert ist diese Beschränkung 
Seitenstrangdegeneration auf Sakral- und Lumbalmark. 
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Denslow (26) hat die Theorie aufgestellt, daß die Tabes durch einen 
dauernden Reflexzustand in der Peripherie unterhalten, bzw. dadurch eine 
Degeneration des zentralen nervösen Gewebes herbeigeführt würde. Diesen 
dauernden Reizznstand findet er in Narben der Urethra und erzielt dem¬ 
gemäß mit Dilatationen der Urethra ausgezeichnete Erfolge, Rückkehr der 
Lichtreaktion der Pupillen usw. 

Denslow (27) legt einer Reizung der peripheren Nerven, die all¬ 
mählich zu pathologischen Veränderungen im Rückenmark (durch Ausfall 
kolloider Partikelchen unter dem Einfluß der Reizung) führe, grundlegende 
Bedeutung für die Entstehung der Tabes bei. 

Raymond (89) spricht in einer klinischen Vorlesung über epileptiforme 
Anfälle, über Mal perforant und über gastrische Krisen als früh auftretende 
Symptome der Tabes. 

Filipkievitz (39) hatte unter 328 Tabesfällen 304mal sichere Lues 
in der Anamnese (92,6 %). Die Tabes erschien zwischen dem 3. und dem 
25. Jahre nach der Infektion. In drei Fällen bestanden gleichzeitig mit 
der Tabes noch tertiär luetische Erscheinungen. In der überwiegenden 
Anzahl der Fälle hatte nun eine ungenügende spezifische Behandlung statt¬ 
gefunden. Bei initialer Tabes hältVerf. eine antiluetische Behandlung, ver¬ 
bunden mit dem Gebrauch von Thermalbädern für indiziert und hat danach 
in einer größeren Anzahl von Fällen einen Stillstand des Leidens beobachtet. 

Bemheim (11) will die Degeneration der Hinterstränge nur als ein 
Symptom der Tabes betrachten. Sie ist nur koordiniert den Störungen 
anderer Organe, wie der Haut, der Knochen, der Nägel, der Gelenke, die 
wie das Rückenmark durch das toxisch-infektiöse Agens, das zur Tabes führt, 
ergriffen werden können. 

Römheld (92) berichtet von einer Tabikerfamilie: Vater, Mutter und 
wn Kind; dann zwei Aborte, die beiden folgenden Kinder bisher ohne 
Krankheitszeichen. 


Strohmayer (110) fand bei einem Schwesternpaare die deutlichen 
tabischen Symptombilder und glaubt, bei der Unsicherheit der Ätiologie 
dieser Fälle, daß die Erkrankungen als familiäre Form der Hinterstrang¬ 
egeneration anfzufassen sei. Es handelte sich um eine schwerneuro- und 
psychopathische Familie, bei der zwei Punkte besonders betont werden, näm- 
ch das starke Auftreten der Diabetes in der väterlichen Linie und der 
mstand, daß die Großeltern Geschwisterkinder waren. Bei beiden Fällen 
wird es für berechtigt gehalten, von jugendlicher Tabes zu sprechen, da bei 
6T einen Schwester die Tabes schon im 16. Lebensjahre einwandsfrei fest- 
gesteilt worden war. (Bendix.) 

Knapp (64) beobachtete einen Fall vou Tabes, bei dem neben einer 
epischen tabischen Sehstörung auf dem einen Auge ein zentrales Skotom 
d , ea ? an dern festgestellt wurde. Er hält das zentrale Skotom als Aus- 
aufm t fischen Prozesses für außerordentlich selten und macht darauf 
Skotn* — ua ^ er Mitteilung eines zweiten Falles —, daß das zentrale 
zosa m * ^ a ^ es auc h einmal der Ausdruck einer zufällig mit der Tabes 
menfallenden toxischen retrobulbären Neuritis sein könne. 

Tabs ■ B J e ® n ^ an un d Endel man (16 a) berichten über einen Fall von 
onti * ( * orsa ^ 8 kombiniert mit einem bulbären Leiden und einer Neuritis 
Jahr* re * iro ,Ibarä. Der Fall betrifft; eine 42 jährige Frau, die seit einigen 
g v aQ anz * n \ eren den Schmerzen litt. Status ergab deutliche tabische 
Aphni mß L ^y° 8is > Argyll-Robertson, Westphalsohes Zeichen, fehlende 
esaehnenreflexe, leichte Störungen beim Urinieren). Vor' einigen Tagen 
ratientin plötzlich bei einer Hausarbeit Pelzigwerden der rechten 
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Gesichtshälfte und nach einer V, Stunde dasselbe Gefühl in der linken 
Körperhälfte. Gleichseitig Lähmung der linken Extremitäten, Schlucklahmung, 
Aphasie (unartikulierte Laute). Status ergab (außer den tabischen Symp¬ 
tomen) Parese der linken Extremitäten ohne Gesichtsbeteiligung, Schluck¬ 
beschwerden, Parese der Zunge, Parästhesien in der rechten Pharynxhalfte, 
dysarthrische, schwer verständliche Sprache, Aphonie, deutliche Sensibuita - 
Störungen an der rechten Gesichtshälfte (für sämtliche Gefuhlsquahtaten) 
und an der Unken Körperhälfte (am rechten Bein einzelne anästhetische 
Inseln). Ageusie, hauptsächUch rechts. Rechts kein Korneareflex. Spezifische 
Kur. Besserung (doch Fortdauern der Hemianaesthesia alternans). Aut 
Grund dieser Symptome müsse man eine Endarteriitis obliterans in der 
rechten Hälfte der Medulla oblongata annehmen. Außer diesen Erscheinungen 
entstand bei der Patientin rechts fast völhge Amaurose, links deutliche AD- 
schwächung des Sehvermögens. Ophthalmoskopischer Befund normal. ei 
perimetrischer Prüfung ließ sich Scotoma centrale und konzentrische be¬ 
sieh tsfeldeinschränkung feststellen. Es handelte sich somit um eine eQr j 
retrobulbaris. (Edward Flatau.) 

Im Anschluß an seine im vorigen Jahrgang hier berichteten Befun e 
von tabischer Erkrankung durch Trypanosomeninfektion berichtet Spiölnieye 
(107) über drei Fälle von Optikusdegeneration (unter 19 Tsetsehundenj. 
An Marchipräparaten wurde festgestellt, daß es sich um eine echte, pur 
enchymatöse Nervenfasererkrankung ohne jede entzündliche Veränderung an 
den Gefäßen handelte, die sich gleichmäßig über den Querschnitt verbreitet 
fand. Der Prozeß beginnt in den peripheren Abschnitten der Sehnerven. 
Er ist den Veränderungen der hinteren Wurzeln und der sensiblen nge 
minuswurzel bei Tsetsehunden ganz analog und dem hei der mensc c en 
postsyphilitischen Tabes prinzipiell gleich. . , • 

Froehlich (42) wendet sich gegen das kritiklose Zahnziehen 
Gesichtsneuralgien im Verlauf der Tabes. Gegen Optikusatrophie a e 
am meisten Nutzen vom Jodkali gesehen. , 

Gowers (48) unterscheidet bei Tabes zwei Arten von Einschränkung 
des Hörvermögens durch Erkrankung des nervösen akustischen Appara » 
eine „Biterminale“ Einschränkung des Hörvermögens durch Wegfa ® 
tiefen und der höchsten Töne und das akustische „Skotom“, das er ® 
zentralen optischen Skotom vergleicht. Er berichtet ausführlicher von eine 
Tabiker, der auf beiden Ohren die Galtonpfeife bis zu 12 000 Schwingungen 
aufwärts hören konnte. Mit dem rechten Ohr konnte er von da abw 
bis zu 7000 Schwingungen hören, dann kam das Skotom derart, da» 

C ß (2112) noch nicht, wohl aber C* (1056) und alle tieferen Töne höre 
konnte. Auf dem linken Ohr bestand ein ähnlicher Defekt. 

Nach einer Zusammenstellung von 89 Fällen juveniler Tabes komin. 
Cantonnet (18) zu dem Schluß, daß hei dieser eine Amblyopie verhaltnis- 
mäßig häufig als Initialsymptom auftritt. Schließlich kommt eine Gptik®®' 
atrophie in 43,9% der Fälle juveniler Tabes zur Entwicklung. Die.. fi so1 ’V 
Pupillenstarre ist selten, ebenso Augenmuskellähmungen nicht so häufig 
beim Erwachsenen. Es ist dem Verfasser aufgefallen, daß von den in d® r 
Literatur mitgeteilten Fällen juveniler Tabes im Gegensatz zu der Ta 0® 
der Erwachsenen */ 8 das weibliche Geschlecht betreffen. 

Etienne (35) beobachtete einen Tabiker, der neben einem Strahl®®® 
wechselnder Stärke folgende Eigentümlichkeiten darbot: Wenn der KraD 
die Augen schloß, begannen nystagmiforme Bewegungen der Augäpfel von 
außerordentlicher Stärke, ein wahrer „Tanz der Augäpfel“. Diese Bewegung®“ 
dauerten einige Zeit, um dann zur Ruhe zu kommen, aber sofort wieder zu 
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erscheinen, wenn starke optische oder akustische Reize auf den Kranken ein¬ 
wirkten. Verf. faßt diese Bewegungserscheinungen als Ataxie der Augen auf. 

Pfeifer (88) berichtet sehr ausführlich über einen Fall von Tabes, 
der zunächst wie eine Bulbärparalyse verlief. Es bestanden neben Parästhesien 
im Gebiet des Trigeminus Kaumuskelschwäche, Salivation, gesteigerte Tränen¬ 
sekretion, Parese des unteren Fazialisgebietes, ferner Störungen der Koor¬ 
dination und Mitbewegungen im Gesicht. Ferner plötzliche Schwindelanfälle, 
die als Vestibularissyraptom aufzufassen sind; Reiz- und Ausfallserscheinungen 
von seiten des Hörapparates, von seiten des Vagus, Larynxkrisen und Schling¬ 
beschwerden, sowie rechtsseitige Rekurrenslähmung mit linksseitiger Postikus- 
nnd Internuslähmung. Vielleicht deutet auch eine Beschleunigung des Pulses 
und Verlangsamung der Atmung auf eine Störung auch dieser Vagusfunktion. 
Von seiten des Hypoglossus doppelseitige Zungenatrophie. Ferner hatte der 
Kranke optische Krisen, in denen er plötzlich die Empfindung „grün“ hatte, 
die allmählich iu Nebelsehen überging. Die in der Literatur niedergelegten 
ähnlichen Fälle werden tabellarisch dargestellt. 

Besonders eingehend behandelt der Verf. die Geschmackstörung, die 
sich bei dem Kranken fand. Er weist nach, daß eine verspätete Geschmacks¬ 
empfindung, analog der verspäteten Schmerzempfindung, vorlag, und daß 
dabei noch eine Dissoziation derart bestand, daß „süß“ an der Zungenspitze 
immer sofort geschmeckt wurde, während alle übrigen Qualitäten in mehr 
oder minder hohem Grade Aufhebung oder Verlangsamung der Empfindung 
zeigten, daß aber am weichen Gaumen eine Dissoziation im umgekehrten 
Sinne bestand. Er faßt das als Beweis dafür auf, daß in Übereinstimmung 
mit physiologischen Untersuchungen von Oehrwall jede einzelne Geschmacks¬ 
qualität ihre besondere Innervation hat. 

Jeanselme und Sezary (58) beobachteten bei einem Tabiker eine 
lemperaturerhöhung und Vasodilatation der einen Gesichtshälfte zusammen 
mit einem Herpes zoster dieser Seite, Hyperalgesie und Verengerung der 
entbrechenden (lichtstarren) Pupille. Sie beziehen die Erscheinungen, die 
nach einiger Zeit zurückgingen, auf eine Paralyse des Sympathikus durch 
den tabischen Prozeß. 

Graeffaer (49) hat das große Material des Berliner Siechenhauses 
einer zum Teil wiederholten Untersuchung mit besonderer Berücksichtigung 
« .Kehlkopfsymptome unterzogen. Die motorischen Störungen im Larynx 
c eiden sich in Stimmbandlähmungen, Krisen und Parakinesen, unter welch 
ren perverse Aktion, Ataxie und Tremor in Betracht kommen. Im 
in 42^ 7 o/ Ur< ^ en ® ewe S nn ? ss * ; örungen des Kehlkopfes bei 88 Individuen, d. h. 

» ^ aller Fälle von Tabes (Siechenhausmaterial!) gefunden. Unter den 
(28 P"n^\ U häufigste die isolierte Erkrankung des linken Postikus 

(7 ff-ii N aann linker Postikus mit gleichseitiger Internuslähmung 

Bfllnf 6 ’ r . ec h^ r Postikus (7 Fälle), Postikus doppelseitig (8 Fälle), linker 
lekht t? 8 ^älle), Rekurrens doppelseitig (1 Fall). In zwei Fällen gingen 
von i ia^ e8en °h ne therapeutischen Eingriff zurück. Viel häufiger, und zwar 
achten 1D 2 a -fällen = 20% traten im Verlauf einer 3 1 /* jährigen Beob- 
daß w g WX1 a ”^ ru ?8 en Ton seiten des Larynx auf. Graeffner betont aber, 
j enn , “ er Tabiker nicht durch interkurrente Erkrankungen vorzeitig zu- 
den t&h' vf’ &! n ^ ,ai 7 nx v i®l höherem Maße, als bisher anerkannt, durch 
der TnK 80 • j oz ?h gefährdet ist. Larynxkrisen im vorgeschrittenen Stadium 
Band j 68 -® 11 ® n icht sehr häufig. Der Oppenheimsche Punkt (innerer 
baft. r* 8 ~®P“ickers in der Höhe des Ringknorpels) ist häufig schmerz- 
Zn&ammP ea heimsehe Hinweis auf ein verhältnismäßig sehr häufiges 
entreffen von Larynx- und Magenkrisen wird bestätigt. 
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Was den Tremor der Stimmbänder betrifft, so unterscheidet Graeffner 
einen Tremor aus funktioneller Ursache, einen fortgeleiteten und einen 
organischen. Der funktionelle Tremor kommt auch bei Gesunden vor und 
ist bedingt durch die Unruhe und Angst beim Laryngoskopiertwerden. Der 
fortgeleitete findet sich bei Paralysis agitans, essentiellem Tremor usw. in 
vielen Fällen von Tabes findet sich eine sehr frequente, von der Atmung 
wie dem allgemeinen Tremor durchaus unabhängige Zitterbewegung, die der 
Yerf. als organisch, und zwar als ersten Ausdruck der gestörten Harmonie 
der Antagonisten und des beginnenden Übergewichts der Adduktoren ansieht. 

Graeffner berichtet dann noch über zwei ungewöhnliche Falle von 
Tabes. Eine Tabische klagte über heftige Rückenschmerzen und zeigte, 
wenn sie frei sitzen sollte, ein eigentümliches, teils wiegendes, teils stoben es 
Spiel des gesamten Rumpfes. Man sieht beiderseits, besonders rechts Mus e - 
wülste dem Verlauf des Erector trunci entsprechend sich vorwölben und zwar 
derart, daß in der ganzen Breite des Muskels mehrere Zentimeter ange 
krampfhaft kontrahiert© Bündel erscheinen, zwischen denen in der ganzen 
Breite des Muskels sich breite Depressionen befinden, ein Bild also, wie es 
ungefähr ein tetanisierter Musculus rectus abdominalis mit seinen Inskrip ones 
tendienae darbieten würde. Veranlaßt man die Patientin aufzustehen, so 
macht sie mit den flektierten Armen Bewegungen, welche zur Ruhe kommen, 
um dann auf die Serrati antici überzugehen. Verf. hält die Erscheinung 
für eine Kombination hochgradiger Ataxie des Rumpfes mit den von Fors er 
beschriebenen selteneren Formen von Krisen. . . 

In dem andern Falle fanden sich an beiden Armen halbnngtonmg 
Defekte der Oberarmmuskulatur, so daß auf eine Länge von ® ®zw. cm 
der Humerus unmittelbar unter der Haut zu fühlen war. Verf. führ s 
auf luetische Prozesse zurück. . , Q 

Größere oder (meist) geringere Atrophien des Kukullaris und & 6 
kleidomastoideus hat Yerf. in 113 darauf untersuchten Fällen 25 m an 


getroffen. . v t 

Harland (55) schließt nach Beobachtung eines, wie es scheint, 
großen Materials, daß der Larynx bei Tabes nur selten ernsthaft a 
ist, im Spätstadium der Tabes aber oft ein Stimmband in hypera 
zierter Stellung gefunden wird, ein Symptom, das im Frühstadium selten■ • 

Noica (83) kommt auf Grund zweier Beobachtungen zu dem Erge ’ 
daß, wenn eine Tabes die Sehnenreflexe völlig vernichtet hat, sie in o g 
einer Hemiplegie auf der hemiplegischen Seite auch nicht wieder erscheine , 
daß sie aber, wenn sie nur sehr abgesohwächt waren, durch eine hinzutre 
Hemiplegie wieder verstärkt werden können. . 

Noica und Strominger (84) schließen sich Dejerineund Ibom 
an in deren Feststellung, daß wenn die Hautreflexe bei der Tabes 
schwinden, die untersten zuerst verschwinden. (Es scheint dem Referen ; 
daß die Hautreflexe doch wie alle anderen tabischen Erscheinungen von 
speziellen Lokalisation des tabischen Prozesses abhängig sein müssen, 
ist gar nicht einzusehen, warum in seltenen Fällen nicht auch einm 
von dem gewöhnlichen abweichendes Verhalten eintreten sollte.) 

Günzburger (52) stellte bei einem Patienten, der an Pruritus * > 
Tabes fest. „. 

Von 100 Tabeskranken Dnnger’s (31) litten 34 an Krisen. * 
seltener Fall von Klitoriskrisen wird ausführlich beschrieben, die bei ei 
33 jährigen Kranken als Frühsymptom auftraten. Die Klitoriskrisen b® 8 ® 
in nächtlichen Erregungszuständen, bei denen es unter dem subjex 
Gefühl von Zuckungen und ruckweisen Zusammenziehungen in den 
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gchlechtsteilen zu einem Flüssigkeitserguß kam. Die Empfindungen dabei 
waren zunächst völlig gleich denen heim Koitus. Zuzeiten traten dann 
diese Genitalkrisen täglich mehrere Male auf, besonders unter dem Einfluß 
der Menstruation und des Alkohols. Später kamen zu den Krisen heftige 
lanzinierende Schmerzen in den Beinen hinzu, während die sexuellen Em¬ 
pfindungen dabei schwanden. 

Bei einer Frau, die sich in vorgeschrittenem ataktischen Stadium der 
Tabes befand, beobachtete Zacharias (123), analog von anderer Seite 
mitgeteilten Beobachtungen, völlige Schmerzlosigkeit der Wehen und Untätig¬ 
keit der Bauchpresse his auf den Schlußakt beim Ein- und Durchschneiden 
des Eopfes. Die Tabes scheint auf die Geschlechtsfunktion der Frau im 
allgemeinen nicht ungünstig einzuwirken;' ebenso scheint die Gravidität den 
Verlauf der Tabes nicht zu beeinflussen. 


Bei zwei Kranken Camp’s (17) war das erste Symptom, das sie zum 
Arzte führte, eine Lähmung der Extensoren des Fußes. 

MArer (72) gibt die Geschichte und Photographien eines typischen 
Falles von Pied tabetique. 

Dent (28) bringt eine kurze Übersicht der Früh Symptome der Tabes 
und der Behandlungsmethoden, welche bisher zur Anwendung gegen dieses 
Leiden und dessen Symptome gelangten. (Bendix.) 

Rosenheck (94) hat beobachtet, daß träge Pupillenreaktion, ferner 
Parästhesien und bisweilen Sehstörungen sich lange vor dem Eintreten deut¬ 
licher Tabessymptome einstellen und den Verdacht einer spinalen Erkrankung 
erwecken sollten. (Bendix.) 

Stiefler (109) teilt einen Fall von juveniler Tabes eines 17 jährigen 
Bauernburschen mit, der dadurch bemerkenswert ist, daß im 4. Lebensjahre 
Lues akquiriert wurde und sich seit Jahren Tabes entwickelt hatte. Nebenbei 
besteht noch bei dem Kranken ein ausgeprägter Infantilismus. (Bendix.) 

Bei einem zweifellosen Falle von Tabes aus ebenso zweifellos voran¬ 


gegangener Lues fanden Chartier und Descomps (20) Knochen¬ 
deformationen, die sie als Pagetsche Krankheit ansprechen. Die Knochen 
waren verbogen, hauptsächlich die Tibia, die Diaphysen waren zum Teil 
knotig verdickt, auch die Epiphysen waren verdickt, zugleich mit einer 
olumenzunahme auch der weichen Gelenkhüllen, besonders am Knie. Es 
estanden Schmerzen und eine lokale Temperaturerhöhung. Tabische Arthro- 
patlue wollen die Verff. ausschließen; sie führen die Symptome auf die 
ypwli8 zurück und konnten sie durch eine antisyphilitische Behandlung 


T K R^tehung der sogenannten spontanen Knochenbrüche bei 

a m bestehen zwei Theorien. Die Vertreter der „neurotischen“ Entstehung 
er Knochenbrüche setzen eine direkte Schädigung des Knochens und eine 
lokl S a 6 Brüchigkeit des Knochens voraus. C har cot nimmt eine 

e "—rcphie am Orte der Bruchstelle an, Marie Veränderungen des 
ga zen Knochensystems. Siemerling nimmt als Ursache dieser Brüchig- 
und p ne . e g e neration der Gelenk- und Knochenäste der Nerven an, Leyden 
.d , .scheider eine Störung der Ernährung durch einen Ausfall der 

mittelVv 080 o Regulation der Gefäßweite. Möbius denkt an eine un- 
eebftn ^ Schädigung des Knochens durch das tabische Gift. Dagegen 
Koli v \ '' er * re * ier der „mechanischen“ Theorie (Frick, Büdinger, 
strnktli ° J° n ^ er Voraussetzung einer mehr oder minder normalen Knochen- 
tabiaph ’ S. a ® e F en einer abnormen funktionellen Beschaffenheit der den 
en Knochen umgebenden und bewegenden Organe und einer ihn in 
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einem solchen Zustande mangelnder Koordination und Widerstandsfähigkeit 
treffenden Gewalteinwirkung aus. 

Baum (8) vermißt zunächst für die Annahme einer lokalen Anocüen- 
veränderuug jeden Beweis sowohl in der Literatur wie in seinem eigenen Material. 
Was die angebliche Allgemeinerkrankung des Skeletts betrifft, so müssen lner 
zunächst alle Fälle ausgeschaltet werden, bei denen langes Siechtum oder 
Krankenlager vorangegangen war, und dadurch andere ätiologische Momente 
ins Spiel kommen. Verf. hat einige Knochen bei tabischen Frakturen, die aller¬ 
dings durch Entzündungsprozesse kompliziert waren, untersucht und findet dann 
mikroskopisch keineVeränderungen,die nichttabische Knochen unterden gleichen 
Bedingungen nicht auch zeigen. Nach Röntgenbildern von 11 tabischen Frakturen 
weist Verf. ferner aufs entschiedenste die Behauptung von Leyden un 
Grunmach zurück, daß eine Aufhellung der Knochenschatten, die als Aus¬ 
druck einer Resorption oder Kalkarmut zu deuten wären, bei Tabikern zu 
beobachten wäre. Die im späteren Stadium der Tabes unzweifelhaft oft vor¬ 
handene Knochenatrophie muß als eine Begleiterscheinung einer chronischen, 
mit schwerem allgemeinen Siechtum und speziellem Abbau des Knochengewebes 
(infolge Aufhebung der normalen Motilität) einhergehenden Krankheit aingefeß 
werden. Nirgends hält die Annahme einer nervösen Ursache der tabischen 
Spontanfrakturen einer Kritik stand. Dazu kommt noch, daß die Heilung einer 
tabischen Fraktur bei Erfüllung aller für eine Frakturheilung erforderlichen Be¬ 
dingungen keine größeren Schwierigkeiten macht, als sonst die Heilung einer 
Fraktur. Verf. hat ferner an wachsenden Kaninchen Versuche angestellt, indem 
er einerseits bei Erhaltung der Nerven einen dem Lähmungszustand annähern 
gleichkommenden Grad von Ruhigstellung dadurch herstellte, daß er sämtlic e 
Sehnen durchtrennte und möglichst weit exstirpierte und andererseits bei er¬ 
haltener Muskulatur den N. ischiadicus und cruralis durchschnitt. In beiden 
Fällen fand er als einzig abnormen Befund nur eine Gewichtsabnahme gegenu er 
der nicht operierten Seite, die lediglich einem Schwund der anorganischen 
Substanz zur Last zu legen ist, ohne vermehrte Brüchigkeit der Knochen. 
Verf. glaubt sich berechtigt, als einzige Ursache für die resorptiven Prozesse in 
beiden Fällen ausschließlich die Inaktivität anzunehmen. Auch bei l®n 
klinisch bei Lähmungen nachweisbaren Wachstumsstörungen will Verf. nur ie 
Inaktivität als Ursache anerkennen. Jedenfalls steht es fest, daß tabisc e 
Spontanfrakturen in einem Stadium der Erkrankung auftreten 
können, wo die Kardinalsymptome der Tabes noch nicht nac 
weisbar sind und auch der gebrochene Knochen weder inj 
Röntgenbild noch bei genauer anatomischer Untersuchung irg eD 
welche auffällige Veränderungen zeigt. Daher führt Verf. des nän ere . n 
aus, wie nur die mechanische, von v. Volkmann zuerst vertretene Theorie 
für die Kontinuitätstrennungen am tabischen Knochen auch heute noch zu 
Recht besteht: Herabsetzung des Muskeltonus, Aufhebung des 
Muskelsinns und der Knochensensibilität und die hierin be¬ 
gründete Unfähigkeit der Kranken, die Anspannung der Musku-' 
latur, die Belastung der Knochen und die Größe eines Traumas 
richtig zu bewerten, bilden die Hauptfaktoren in der Ätiologie 
der sogenannten tabischen Spontanfrakturen. Denn in der Tid ßi 
es kaum Frakturen bei Tabischen ohne mechanische Gewalteinwirkung. Vie en 
Autoren genügt die Schmerzlosigkeit der tabischen Fraktur, um von eine r 
Spontanfraktur zu sprechen. Die Klinik von 11 eigenen Beobachtungen 
wird dann im einzelnen erörtert und schließlich der Satz begründet, daß 
die Therapie der tabischen Fraktur keine andere sein darf, nln l e er 
anderen Fraktur. 
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Sainton et Perrand (98) beobachteten bei einer Tabischen eigen¬ 
tümliche venöse Ektasien und Varikositäten, welche mit dem Auftreten der 
Tabes entstanden sein sollen und, wie eine Zeichnung verdeutlicht, sich 
nach radikulärer Art anordnen, indem sie der Längsachse der Glieder folgen, 
bzw. am Bumpf zirkulär angeordnet sind. Verff. halten sie demnach für 
einen Ausdruck der tabischen Wurzelerkrankung. 

Ein Tabiker Saiz’ (99) erlitt einen Unfall und bot danach eine 
atrophische Lähmung der Erbschen Muskeln sowie Parese der Schulter- 
görtel-, Vorderarm- und Handmuskeln. Trizepsreflex fehlt. Handklonus. 
Ferner ist eine dissoziierte Empfindungslähmung im Bereich der radialen 
Hälfte der linken oberen Extremität nachweisbar. Dieser Symptomenkomplex 
wird durch eine Blutung in die graue Substanz des 6., 6. und 7. Zervikal¬ 
segmentes erklärt. 


Friedreichsche Krankheit. 

Referent: Dr. G. Flatau-Berlin. 
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. Aingazzini, Giov., Weitere Beiträge zum Studium der Friedreichschen Krankheit. 
H m ®„ f - Pg y chiatr ie. Bd. 42. H. 3, p. 917. 
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14 flundred Gase 8 . Wash. Med. Ann. V. 878-890. 
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l 6 ^ MoQ th. XXVHI. 162. p 
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Kontr^ 8 ^ r * e< ^ re i c h s che Krankheit gibt noch immer Anlaß zu zahlreichen 
Bei d° Te pi ei - !j eza 8dch der Klinik, Pathogenese und pathologischen Anatomie. 
Beferat Weic ‘ lart *8| t “ t der meisten kasuistischen Mitteilungen ist in dem 
neue ß ao ^ die umfassenden Arbeiten Bezug genommen, die einige 
Aunah es ' lc htspunkte in den Vordergrund stellen. Bisher hat sich für die 
Kranltb 61>n i. r ^ u ®^ sc hen Grundlage in der Ätiologie der Friedreichschen 
61 nichts Sicheres feststellen lassen, doch macht Pernet im Anschluß 
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an Palmer auf einen Fall aufmerksam, wo sich bei Kiudern, die an Frie¬ 
reich scher Krankheit litten, Zeichen der ererbten Lues fanden. Indes 
steht dieser Fall doch so vereinzelt da, daß man nicht berechtigt ist, * 
sondere Schlüsse aus ihm zu ziehen. In der Frage der Ätiologie und PalDj- 
genese neigen viele Autoren zu der Ansicht, daß die Ersatz- und Aui- 
brauchstheorie Edingers in der Friedreichschen Krankheit ein typisches 
Beispiel darbiete, doch scheint mir, als ob Ed. Müllers recht beachtenswerte 
Gründe dagegen geltend gemacht habe; ebensowenig hält dieser Autor es 
für berechtigt, eine toxisch-infektiöse Grundlage anzunehmen, we c e einig 
Autoren aus dem Auftreten von Herzleiden mit dem Befunde der my- 
degeneratio cordis erschließen zu dürfen meinten. Am meisten Wamse 
lichkeit hat die Annahme einer abnormen Anlage für sich, die S1C “ ur ,. 
aus nicht als Hypoplasie zu äußern braucht. Jedenfalls wird es no en 8 
sein, besonders im Hinblick auf die klinischen zerebralen Erscheinungen, 
die anatomischen Untersuchungen auf Kleinhirn und Großhirn auszu e • 
Yon einer Sonderung der Fälle, resp. von einer Abtrennung der spa 
tretenden hypertonischen und der nicht familiären sporadischen wir 
wohl absehen müssen, vielleicht erweist sich die Einordnung Mingazz 
in pathologischer Hinsicht als brauchbar; mir scheint sie alle wich gen 
sichtspunkte zu berücksichtigen. . f v. ■ i:.i. 

Müller's (9) Dissertation gibt zunächst einen historischen v 
wie sich nach der Beschreibung Friedreichs zuerst abweichende 0 
feststellen ließen, daß man alsbald auch über den Sitz derErkran ng 
schiedener Meinung war; Kleinhirn, kombinierte Systemerkrankung, ® 
form zwischen beiden. In 10 Fällen der Literatur finden sich Hypop 
im Kleinhirn und Rückenmark. Untersuchungen des Großhirns sin 
fallenderweise selten gemacht worden, wo sie gemacht wurden, fan en 
nur Hypoplasie, kaum nennenswert waren die Zellveränderungen, un 
mußte schon die hochgradige Affektion der Seitenstränge bei . . 

von Friedreich, die nicht allein auf der Degeneration zerebello ug 
Fasern oder endogener Fasern beruhen kann, auf eine Mitbeteihgnng 
Großhirns hinweisen. Der der Dissertation zugrunde liegende rau s ® z 
dritten Lebensjahre ein mit Zitteru und Lähmung der Beine, es ! 

Sprache unverständlich, Incontinentia urinae et alvi, Patellarreflexe, Ac 
sehnenreflexe. Keine reflektorische Pupillenstarre. Tod im Alter von1 
Gewicht des ganzen Hirns 745 g (!). Kleinhirn 85 g. Der Fall 
als ein der Friedreichschen Krankheit verwandtes Leiden gedeute, 
als berechtigt im einzelnen ausgeführt wird. .. n) j 

Anatomisch finden sich Degenerationen der Hinterseitenstrange ^ 
reparatorische Gliose in den Gollschen und Burdachschen Strängen. 
Querfaserung der Brücke gering, starke Pyramidendegeneration. D* 8 
hirn zeigt erheblichen Mangel bei Markscheidenfärbung. Die Purkinjes 
Zellen sind ohne abnormen Befund. Auch das Großhirn zeigt erhe c 
Markfaserschwund, die Architektonik der Rinde etwas gestört, viele ' 
haft entwickelte Zellen. Die Diagnose der Friedreichschen Krankbei, 
klinisch hier zu stellen war, wenn auch feststeht, daß die Athetose ein sei e 
Befund und die kombinierte Blasenmastdarminkontinenz ein se ^ r Ä se ec 6 j e n 
sogar einzig dastehender Befund ist, wird nicht gestört durch des Auum . 
von Großhirnveränderungen; solche Veränderungen sind bei Fällen 
Hinterstrangssymptomen sogar zu erwarten. , nn „ 

Mingazzini (7) beschreibt einen Fall Friedreichscher ErkranKu 6 
und nimmt dabei Gelegenheit zu allgemeinen Bemerkungen; er unterscnei 
innere und äußere Degenerationszeichen und schließt sich dem absprecn 
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; SK g .ri äseji t Weri ,?T r Z8iche - «■ d. 

bemerkt worden sein und die^iner InfiÄ^V 0 “ fr T ^ nzosischea Autoren 
sollen, ebenso wie bei nichtfamiliären Fn™«n Ursprung verdanken 

beit auf eine solche SSt IT »* J S? ed £ eioIl “ he Bank¬ 
ern Zeichen myelopathi^er g Pr£^nl^ d tm S -° U ' Dle SkoIiose ist meist 
das Verhalten der KefensensibiSt ? 1Dgaz * ini «acht ferner auf 

kulären, trachealen, epigastrischen q«!Herabsetzung der testz- 
Krankheit. Die MisclSatn^sollen ^ b S . d “ ^^iedreichschen 

beitabgetrennt werden wenn 5 ? on der Fnedreichschen Krank- 
fibation sich brauchbar erweist ^L eh ? ^ nt ® n \ eine anatomische Klassi- 
jjbt jedenfalls keinen Ilh ^ w ®f 8eInde Verhalten der Kniephänomene 
Donath es bei der Tabes beschriAh T ® D “ an ^ de * Halle, namentlich, seit 
fär nachweisen heße bei Ä ?^ « Sicb eine Ursache da- 

daß sie herabgesetzt sind b ? ^ stem ® r . krankun « en ist « nicht 
Male gesteigert gefunden werden J Non! 8cbei “ e °’ wahrend sie andere 
klinischen Bilde der Pri«^ • -Nonn e zeigte, daß den Übergängen im 

tonischer Hii102 *'^ ******* *>lch? ifacT 
bannten Sträußlerschen Pall’ ga , l lni verwe ist weiter auf den be- 
Bilde einer embryonalen Pritwi!^^ 61 welche . m slcb ZJ1 dem anatomischen 
des Kleinhirns, dLenerathe TÄ“ 8 ^ 0 ^® £^ phie in dem Ri ndenteüe 
J“ Kückenmark ZellveränderumJn *!? der n f u ^ kln j esc Ken Zellen zeigte und 
bornzellen, in der Oblongata ^die^lr 0 ^^, 68 ^ 611 Saulen *** Hint er- 
%nde S klinische Bild gesäte ? nnd Ne ™ 

kodierend, Blasenstörungfn Kni^b? ^ g ® r Gmg > S P racbe ^deutlich, 
bake Hand Tiel schmaler als daDD ab M es chwächt, 

Original nachgelese^wfir^ Verb ^ ten der Glia ist wichtig, muß aber 
Agende Einteilung für praktisch:' ^ 16 Pathol °g ie bält Mingazzini 

' ÄÄefSLr 4 Agenesi6 ’ 

b) isolierte. 

Atrophie und Agenesie 

3 Sr’ 

1 jtsrÄ“* “ a *—■ 

b) isolierte. 

S® ab «' «>nenVai| n 'o? t Ba»M°' ClJ B g - a °i I,almers Ver <>äentUcbimg z u - 

ffiTt "»l'ko“ Z ]f u ^ te “h T SSe Jv det b8i ™ r Kaden, tiaes 

mit Tu hngaa geographia Bei ITT bei zweien ulzeröse Gummata, 

der F r i e tr e thLhfn n # ra t“* B ‘° h ferner *» ältest 

ÖS 

«--Ä— ***^«»«- ei^ a Ä e fl“1«.T" d “ 

Friedreichscher Krank- 
Schwäl 1061 ? Jahre begann die^? ™ 8 ' ^ ebe “ 8 J ahre Masern und Scharlach. 
Holl, he der Deine Sw? J etzi ge Krankheit (Zittern der Hände, 

M 8r ^ P° s ^* v - Parese der BeinStatus: Gang ataktisch - paretisch. 

** Uwl >«rioht t. Nearoioeie i d t» G> besonders der Flexoren der Oberschenkel, 
ope ua<1 Psychiatrie 1807. 32 
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Mm. glutaei, Quadrizipites, Extensoren der Füße Obere Exteeimtaten^n 
eine geringe Parese (am schwächsten Mm. deltoidei und tncipites) «nd deuh 
Hohe Ataxie (besonders rechts), Tremor manuum (sogarinderRuhe-in 
der rechten Hand Intentionszittern. Zittern der Berne, des ]£°pi 
der Zunge. Muskeltonus verringert Keine lokale Atrophie. Tetan. 8® 

Erscheinungen bei manchen Bewegungen (Bewegung der EUenbogeng , 
Händedruck). Quantitative Herabsetzung der elektrischen-, Reaktionssen 
normal. Kein“ Schmorren. PatoUarrofleao, AcUUosoehnenreflo» fetod. 
Ebenfalls die Sehnenreflexe seitens der oberen Extremitäten und die Fiant 
reflexe. Bauchreflexe vorhanden. Sphinkteren geschwächt. Sprache zitterna, 
verwaschen. Schlucken möglich (verschluckt sich mitunter). Psyc e • 

Kopfschwindel. Pupillen normal Verf verwirft die Diagnose Sei. miüt. 
und Tabes und meint, daß es sich um Friedreichsche Kra q 

Es werden einige Erscheinungen, wie deutliche Parese, myo oni 7^ 
tome und das Fehlen der Heredität hervorgehoben. (Edward JHatawj 
Den Erörterungen MÜUer’s (8) hegt die Beobachtung dreier me 
von Friedreichscher Krankheit zugrunde, von denen zwei zur auiojw 
gelangten. Der eine der drei Fälle zeichnet sich durch eine h carm 
Sensibilitätsstörung aus, die soust bei Priedreichscher Kran j 

beobachtet wird, nämlich es war ein handtellergroßer Bezirk 
unempfindlich gegen Berührung und Temperatur. Von diesem aus na , 
und hinten zog ein hypästhetischer Streifen bis zur Höhe es 
Brustwirbels. Bemerkenswert ist ferner der Beginn der Sprachstoru g 
die Verschlimmerung nach einem Unfall. , • 

Der Sektionsbefund beim zweiten Falle betraf das Rucken , e 

und zeigte in dem allgemein makroskopisch nicht atrophisch 6 ® ^ 

eine scheinbar primäre und systematische Degeneration im 6 * ei 
Hinter- und Seitenstränge und eine Affektion der Clarkesc ® n , ’ 
während eine auffällige Veränderung des Rückenmarkes nicht kons 6 

konnte. Das Verhalten des Kleinhirns konnte nicht untersucht weraeu. 

An die Infektionshypothese glaubt Verf. nicht. Die Sensibi , „ g 
diesem Falle erst im späteren Stadium gestört. Der Fall HI zeigte e ^ 

besondere Eigentümlichkeiten. Leidlich entwickelter Jüngling von , 

erkrankte allmählich mit Unsicherheit beim Stehen und Gehen, dann 
samkeit der Sprache. Kyphose, Ataxie der Arme, Herzverbreiterung, ® ^ 

Grad von Schwachsinn, Babinski bei sonstiger Hypotonie un< \ jrlJLfung 
Achillesphänomens und gesteigerten Patellarreflexen; mäßige Abs P 
der Tiefensensibilität. Tod an infektiöser Allgemeinerkrankung nach _&* 
Bei der Sektion: Myodegeneratio cordis, frische akute hämorrhagisc e 

phalitis und Myelitis, daneben kombinierte Hinterseitenstrangerkraii 

Medulla spinalis klein und schmächtig, mäßige Hydromyelie des häi» ■ 
Die Hinterstrangdegeneration ist stärker als die Seitens<xangdege® 6r 
welche sich deutlich in dem Tractus spinocerebellaris zeigt. An ® ^ 

oblongata und Kleinhirn keine gröberen Veränderungen. Auch m „ 
Falle waren die hinteren Wurzeln frei; auffällig war auch hier der * 
Verlauf der erhaltenen Markscheiden in der Nähe des Degenerationsge i 
er erklärt sich aus statischen Gesetzen infolge der Neurogliawucherung- ^ 
Wirbelbildung, die schon von französischen Autoren beschrieben ist, 
bei der Friedreichschen Krankheit einen ziemlich häufigen Befun • ^ 

Beteiligung der Seitenstränge ist nach Ansicht des Verf. nicht nur au . 
spinozerebellaren Bahnen beschränkt, sondern auch die gekreuzten ^ 

bahnen sind betroffen, wie das Vorkommen des Babinski schon klinisc 
weist. Das Verhalten, ob Hypertonie oder Hypotonie, ist abhängig von 
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der'^^^ der dem 

wohl ist auch die Hypotonfe ni. ^ ^ f St fß eTaü S der Reflexe. Gleich- 
die Herzstörungen anSlangt, so teflt Verf^Ä^"V® 1 Tabes ’ Was 

organischen Herzerkrankungen bei Frfedr^jf m ^ ht> wonach di « 
gemeinsame toxisch-infektiöse SchädlichkefAinw ^ Ch6r T f rankheit auf eine 
Sachen kommt die Syphilis kaum inlCj aTT, Unter den J ^ten Ur- 
haafiger beobachtet. Die Ansicht Ri?!,', A ^ ohol ‘ s . mas des Vaters wird 
Edingers hier besonders anwendbar o«; g ’ . d J a f r Auf brauchstheorie 
Yangon, sondern die Eigenst d weist 1 Verf - Nicht die 

*ts*ä: e> h “ delt 

fehlt fast nie. Die bizarren 8nnf? n< l erUngen des SkeIettes - Sprachstörung 
Atarie getrennt werden. Die^tS^eT?^ müs k sea von der statische! 
wuge Besonderheiten Das der Friedreichschen Krankheit zeigt 

fehlen der Hypotonie ist be /g s <*« Symptom ist selten, durch dfs 

trotz desFehlensv on it leuder V® ni S ausgesprochen. DirAtaSe 
sorisch bezeichnet werdT 8Wr "° g der beTOSte » Ti»fe-emp&id» 0 g e ab“! 
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efc de Syph. ’ T. VHL US ^ ^redo-syphilitiques. Ano. de Denaat. 

Systems. Neurolog^Central 86 de J,^ > ^ ill ^^ enen des Centralnerven- 

v ui —118 

6g Am.- de eien, med.’’ XVU m^Wd ^ grad ° de curabilidad - Rev/lbero- 

Ähilis^tr&nünated ScSosis^Th^'A^ 6 Re / e “ blance o£ Cerebrospinal 

cmin. June, p 884 0 S ‘ Tt An,er< Journ - of the Med. Sciences. Vol. 

: 1 SÄe SAue. 

«7. ■ssr“* Bild d,r 

arr"^“'^” d ^XX d Ä. GÄ L srz SÄtr 

No. 79, p. 939. Surdltes d on 2 Ine syphilitique et leur traitemeut. Gaz. des hopitaux. 
59, ^ e jj jjj uikJ T} 

Berliner klin? Wochenschr'’ No.^Vp" ^570° nde bei L «es, Tabes nnd Paralyse. 

neues Gebiet der S] W>T r i^ enCllt bat sicb zum ersten Male auf ein ganz 
Je» %hilisemgerf wenn h auch U nT St i eCken ’ Z*-**?* t ch a, ‘ die En Deckung 
Jer Serumforschun/ Thm h T l 086 ’ * nknu P ft - Es ist dies das Gebiet 

Krankheiten ganz bedeutende Fn^Wt™ 1 bekann ^ ch bereit s bei andern 
Moment ab, wo sich « d Fortschritte unseres Wissens, und yon dem 
befaßte, wurden Ser umforschung auch mit den Fragen der Syphilis 

™{ Therapie L Syphilis^neue 
beiten dieser ForschunffJUf ^ 6r - mch ?. der 0rt ’ S enauer auf die Einzel- 
Keferatabschnitt nur wenimAri.pS 11 * 11 * 6 ^ 7 S ° weniger > als in diesem 
Literatur berücksichtigt 3ettl“ “ tark 

SjÄCÄ?S^ örigenFragen steht die SerodiagDostik 

ftmdenen Komulcmlft- / “ Ennzi P len der von Bordet und Gengou ge- 

Technik dieser Untersichunlsmeth 1 ^ Die . Einze ! heiteD der Theorie und der 
nachgelesen werden gsmethode müssen in den speziellen Arbeiten 

»Min sie au*”noch TieU P ^S° n8S i icll S g “ och etma Uosiclieres anhaftet, 
4 ? *%®eine Ä ~ wf,S” offm *“*. und ist, bereits ta 

® eui > daß wir mit der Serodifo-n^HL 80 . sc ^ emt doct sc ton so viel sicher zu 

J' 0SUng vieler Fragen aas t svnh T T, UDge “ ein J ^^tiges Hilfsmittel zur 
ka nn man es als «in 8 u S yP hlh slehre gefunden haben. Schon heute 

dehnen, daß bei den mÄ™,?- ß h esultat aller dieser Untersuchungen be- 
metasyphilitischen ErkrankungT?®“! Ner ™nschwund einhergehenden sog. 
sachlich auf das Engste mit Hor^^r 6 ’ Ta bes usw.) der Nervenschwand 

ff er Ton manchen Se L L WhP ^ 8 .7 erb a Dden ist ’ daß a * so d er noch 
Ta bes und der Paralyse nJn^ h ® rbaltene Streit um die Ätiologie der 
, Die serodift^S ° unm ? br versfc ummen wird. 8 

TA - 1 ° bne Spezialkenntnis 0 di« • ab ^ rsacku ngen gewissermaßen voransgeahnt 
fq! cbe ° Aufsätz präzisiert 711 v '? c , tlg8 7 n Aufgaben derselben in einem geist- 
^)* Seine nur knrvon J* bab .f n » ls t das Verdienst von Loewenthal 
> aber prägnanten Ausführungen stellen die klaren 
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theoretischen Überlegungen eines denkenden Praktikers dar. Es ist hier 
nicht möglich, seine Deduktionen ausführlich wiederzugeben; seine wesentlichen 
Gedankengänge sind etwa folgende: 

Bei allgemeiner und symmetrischer Erkrankung des Nervensystems wie 
der Paralyse, der Tabes, der Polyneuritis usw. darf mau mit Sicherheit an¬ 
nehmen, daß ein lösliches und im Blute kursierendes Gift die Ursache dieses 
Leidens ist. Nun gibt es z. B. Fälle yon diphtherischen Lähmungen, welche 
lange Zeit nach Abheilung der eigentlichen Diphtherie einsetzen, zu einer 
Zeit, wo das Diphtheriegift selbst längst aus dem Körper verschwunden sein 
muß. Auch andere Eigentümlichkeiten, z. B. des Verlaufs, der Rezidive 
auch der Kontrast zwischen Intensität der diphtherischen Infektion un 
der postdiphtherischen Nervenerkrankung sprechen entschieden gegen die An¬ 
nahme, daß diese Lähmungen ursächlich direkt auf das Diphtherietoxin zuriic - 
zufiihren sind. Es gibt nur eine Erklärung. Die diphtherische Lähmung 
wird in einer Reihe von Fällen nicht von dem Diphtheriegift selbst, sondern 
von einem andern Gift hervorgerufen, und zwar gilt dies speziell für 10 
Spätformen und solche schweren Formen, welche mit der Geringfügig^ 
der ursprünglichen Erkrankung kontrastieren. Die wahre Ursache ist^nac 
Loewenthal in einer Autointoxikation zu suchen; diese Autointoxikation 
erfolgt durch jene abnormen Stoffwechselprodukte, welche von dem gegen 
Diphtherie immun gewordenen Körper gebildet werden. Diese abnormen 
Stoffwechselprodukte können in ihrer Gesamtheit unter dem Namen „Schu z- 


stoffe“ zusammengefaßt werden. b . 

Diese so nahe liegende Annahme einer Autointoxikation wirft ein 
helles Licht auf viele bisher unerklärliche Tatsachen. So erklärt sich z. • 


der Umstand, daß an eine leichte Infektion sich eine unvert 
heftige Polyneuritis anschließt, dadurch, daß die Diphtherie eben einen so 
leichten Verlauf nahm, weil die Schutzstoffe von vornherein in beson ers 
großen Mengen entwickelt wurden. ^ T , 

Wendet man nun diese Überlegungen auf die Syphilistheorie der la 
und der progressiven Paralyse an, so findet man eine eigenartige Bestätign^ 
dieser Theorie, welche zugleich alle Einwendungen der Gegner ganz 
widerlegt. Man braucht nämlich mit Loewenfeld nur anzunehmen, a 
Tabes, Paralyse und ein Teil der andern progressiven Zerstörungsprozesse, 
welche auf eine abgelaufene Lues zurückzuführen sind, weder durch e jj 
Krankheitserreger der Lues selbst, noch durch dessen Toxine, sondern duro 
die Schutzstoffe, vermöge deren der Körper immun gegen spezifisc 
Infektion ist, verursacht werden. Hierdurch wird auch die Progressiv^ 
dieses Leidens erklärt. Immunität gegen Diphtherie besteht nur kurze 
Immunität gegen Syphilis aber Dezennien, vielleicht das ganze Leben. 16 
Jahre lang werden abnorme Stoffwechselprodukte dem Blute beigemischt ud 
üben einen nachteiligen Einfluß auf solche Gewebe aus, zu denen sie chemiscne 
Affinität besitzen. Tabes z. B. ist keine Erscheinung der Syphilis? son ® 
ein selten trügendes Indizium, daß diese geheilt ist. Eine antiluetische 
kann somit selbstverständlich nichts helfen. Der Kontrast zwischen leie 
Infektion und schweren metasyphilitischen Erscheinungen sowie umgeke r 
klärt sich auf. 

Der Verf. geht dann auf die Widersprüche der Erb sehen 
theorie und der Näckesehen Paralysetheorie ein, sowie auf die merkwiir 8® 
Tatsachen, daß bei manchen Rassen trotz der großen Häufigkeit und Sc we 
der geradezu epidemischen Syphilis die Fälle von Tabes und Paralyse äußer* 
selten sind. Hier kommt in Betracht, daß in jenen Ländern die beucne 
neueren Datums ist als in den Kulturländern. Die Tatsachen fügen sicn 
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nun leicht in die Theorie des Verf. ein. Je kürzer eine Seuche in einem 
geographischen Bezirk besteht, desto größer ist ihre Malignität nnd An¬ 
steckungskraft wegen der mangelhaften Immunität In den Kulturstaaten 
beläuft sich die Immunisierungsdauer bereits auf 400 Jahre. Das Haupt¬ 
erfordernis für das Zustandekommen einer Tabes oder Paralyse ist aber ein 
gewisser Grad von angeborener Immunität gegen Lues, in zweiter und dritter 
Linie eine luetische Infektion und ein invalides Nervensystem; ganz zum 
Schloß erat kommen die andern ätiologischen Faktoren wie Alkoholismus, 
Tranma usw. in Betracht. Die in einer Beziehung so nützlichen Schutzstoffe 
sind also ein Danaergeschenk der Natur; in jeder folgenden Generation wird 
der progressive Nervensohwund eine größere Zahl von Opfern fordern. 

Diese interessante Theorie führt den Verf. selbst zu verschiedenen 
Schlüssen, z. B. auch dazu, daß die Mutter eines syphilitischen Kindes, 
ohne selbst infiziert zu sein, trotzdem an Tabes oder Paralyse erkranken 
kann, denn sie produziert die Schutzstoffe, vermöge deren sie immun ist. 
Denkbar ist es ferner auch, daß eine starke ererbte Immunität selbst ohne 
erworbene Lues bei einem neurotisch belasteten Individium, wenn andere 
Schädlichkeiten hinzutreten, zu Tabes oder Paralyse führen kann. Ob solche 
Fälle je Vorkommen oder häufiger sind als man denkt, bleibt unentschieden. 

Die Mitteilungen Plaut’s (47) zur Serodiagnostik führen zu dem 
Ergebnis: 


1. Daß die Luesanamnese, d. h. die Bejahung oder Verneinung der 
Infektion, sich in keiner Weise für den Ausfall der Reaktion von Belang 
erwies; ein großer Teil der Fälle negierte Lues und wies trotzdem luetische 
Antistoffe auf. 


2. Fanden sich Antistoffe unabhängig davon, ob eine spezifische Be¬ 
handlung der Lues stattgefunden hatte oder nicht. 

3. Der zeitliche Abstand zwischen Infektion und Ausbruch der Paralyse 
schwankte in weiten Grenzen; es fanden sich positive Fälle, wo die Infektion 
über 20 Jahre zurücklag und solche, die vor sechs bis sieben Jahren luetisch 
geworden waren. 

, Auch die Schwere des Zustandsbildes schien keinen Einfluß auf 
en Grad der Antikörperbildung zu haben; es fanden sich Antistoffe in 
cginnenden Fällen in gleicherweise wie in den vorgeschrittenen, und auch 
e negativen Fälle zeigten keine klinische Einheitlichkeit. 

5. Ein Parallelismus zwischen Lymphozytengehalt und Antikörpergehalt 
er ^pmalflüssigkeit ließ sich nicht ermitteln. 

®j e toils von dem Verf. allein, teils in Gemeinschaft mit Wassermann 
jp-ton Untersuchungen bei Paralytikern ergaben, daß die Sera bei den- 
fre* 611 aU8Da ^ ir | s ^ 08 positiv reagierten. Auch wo die Spinalflüssigkeit 
» 1 Antistoffen war, gab das Serum einen deutlich positiven 
kein 880 * 1 ^ ' ® arum sc heint es ratsam, die Untersuchung des Serums in 
auf ^ zu .. uotoUsssen. Nach Plauts Erfahrungen, die sich zurzeit 
dtoAvt .^ a ^ e . von D ar£ dyse stützen, bietet der Grad der Antikörper- 
. B Kriterium für die Intensität des Krankheitsprozesses. Selbst 
^lü paralytischen Anfällen findet er keine Vermehrung der Antistoffe. Auf- 
ZenfUi ^^tiß iat, daß bei den eigentlichen luetischen Erkrankungen des 
flüssiirlr n .® rvens t' ema » z * B. bei Lues cerebri, Antikörper selten in der Spinal- 
so sJL a ? ZQ f Ieffen sind, selten auch im Serum, wenn auch hier nicht ganz 
Pamir D W *j * n ,^ er Spinalflüssigkeit. Man kann aber sagen, daß bei der 
hänfimf 6 UD< * ^ der Tabes Antistoffe in der Spinalflüssigkeit ungleich 
r anzu treffen sind, als bei der Lues des Zentralnervensystems und 
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bei Lues ohne zerebrale Störungen; jedoch kann von einer Spezifizität der 
Reaktion für Paralyse und Tabes, wie Marie und Levaditi dies glaubten, 
nach Plauts Meinung nicht gesprochen werden. 

Sehr bemerkenswert ist die Differenz zwischen 11% positiver Berande 
bei tertiärer Lues und 100% bei Paralyse; vielleicht ist die Möglichkeit 
nicht von der Hand zu weisen, daß aus den 11% von Luetikern, die im 
tertiär latenten Stadium noch Antistoffe produzieren, sich die Fälle re¬ 
krutieren, die späterhin an metasyphilitischen Prozessen erkranken. 

Soviel läßt sich nach den bisherigen Erhebungen sicher sagen, daß 
sich bei der Paralyse Prozesse abspielen, welche zur Lues in Beziehung 
stehen. Welcher Art sie sind, und wo sie sich abspielen, muß erst noch 
festgestellt werden. Plaut und Wassermann glauben, daß das Zentral- 
organ die Matrix für die Antistoffbildung darstellt. Die bisherigen h - 
fahrungen zeigen aber auch anderseits, daß der Serodiagnostik der Lues bei 
all ihrer Feinheit Eigentümlichkeiten anhaften, die ein sehr sorgfältiges Beo 
achten sowie einen sehr geübten wissenschaftlichen Arbeiter erfordern. 


Bei Gelegenheit der Mitteilung seiner Ergebnisse der ® elü " 
diagnostik teilt Citron (8) eine neue Untersuchungsmethode mit, die er 
in die klinische Praxis eingeführt hat. Er glaubt, daß das Vorhandensein 
von Antikörpern das Vorhandensein von aktiver Syphilis und umgeke 
das Verschwinden der Antikörper das Eintreten einer vollkommenen Latenz, 
vielleicht sogar die Heilung der Lues beweist. Die klinische Spezihzi a 
der Reaktion für Lues ist ihm zweifellos, die Frage der biologischen opezi- 
fizität, d. h. die Frage, ob die Komplement-bindenden Substanzen Antikörper 
gegen den Lueserreger selbst sind, ist zurzeit noch nicht zu beantworten, 
da wir noch keine Reinkulturen besitzen. Citron glaubt ferner, daß das 
Quecksilber das Luesvirus derartig verändert, daß die antigene Substanz un 
Organismus nicht mehr auftritt, so daß eine Neuproduktion von Antistotten 
nicht mehr erfolgen kann. Umgekehrt wird jedes Rezidiv ein Ansteigen 
der Antikörperkurve bewirken können. Je länger das Syphilisgift auf en 
Körper eingewirkt hat, und je häufiger es Rezidive gemacht hat, desto rege- 
mäßiger und stärker ist der Antikörpergehalt des Serums. Ferner: je früher 
die Quecksilbertherapie eingesetzt hat, und je länger sie fortgesetzt wurde, 
je häufiger sie wiederholt ist, je zweckmäßiger die Applikationsform war, un 
je kürzer die Frist seit der letzten Kur ist, desto geringer wird der Anti¬ 
körpergehalt sein, desto häufiger ist er = 0. 

Jedenfalls ist auch nach Citron die Serodiagnostik ein ausgezeichne es 
Mittel'zur Erkennung zweifelhafter Fälle von Lues und insofern auch von 
hervorragender therapeutischer Bedeutung. 

Morgenroth und Stertz (38) haben an einem Material von 26 Fällen 
von Tabes, Lues und progressiver Paralyse die Wassermann-Pl au ^ sc 6 
. Reaktion der Zerebrospinalflüssigkeit geprüft und in allen acht Fällen von 
progressiver Paralyse das Vorhandensein syphilitischer Antikörper nachweisen 
können. Dagegen ergaben sämtliche übrigen Fälle mit Ausnahme eines 
Falles von sekundärer Lues ein negatives Resultat. Wenn auch der nega ive 
Ausfall der Probe nichts gegen Lues beweise, so sei die Methode doch von 
großer Bedeutung und geeignet, wichtige Aufschlüsse über die Pathogenes 
der Tabes und Paralyse zu geben. (Bendw-) 

Aus dem hygienischen Institut der Prager Universität veröffentlichen 
Weil und Braun (59) Untersuchungen über Antikörperbefunde 
Lues, Tabes und Paralyse. Ihre Schlußfolgerungen, die sich zum 
von denen Plauts unterscheiden, fassen sie folgendermaßen zusammen. 
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p« , L •9 e , r u y a ? sermaün -Bruckschen Reaktion bei Lues Tabes und 

- " nd ,UCh de ™“»" d « b«, 

«•äs äs* rr hgewieseM “ ADtik8rper steue “ Anto - 

und pü r f nt'körpernachweis in der Zerebrospinalflüssigkeit bei Tabes 
ÄÄ JT ?”* "»«>■ ^direkt den ZnsamVenh.ng dieser 

aasHS*”?« 

ist ein Beweis dafür T a A „1‘ 0a “? liiIp8rn - in d “ SMton dieser Erkrankungen 

■ *■—*» Veränderungen an Zeilen und 

nnd versuchten die om plementbmdung und der Präzipitinreaktion ausgingen 
bar durch%S P Ä B Antigene l UD ? Antistoffe unmfttfl- 
frfiher bei Typhus und T,^ii ^anschaulichen. Dies war schon 
ihre Versuch? das vl? j kul . 0se gelungen. Tatsächlich konnten sie durch 
Leber e2 herSiJ . d -? ü - ei ? ™ Syphilispräzipitin ogenen in der 
dem Serum eines nrit ■ Fotu ®» ™ nd , von Syphilispräzipitinen in 

Kaninchens nachweisen wZ en syphilitischen Organen vorbehandelten 
“ahmen sie jedoch späterhi^vS. T- der Schwien g ] fJ t derartiger Versuche 
Blutsera von Paralytikern ri m Tjerexperiment Abstand und verwendeten 
SWfea im IwäwZ T » b ! kem - Gehall an antisjphilitischen 
Das Resultat w/ Tß j 8 S1 £ vorher fest g e stellt hatten, 
ausschließlich mit dem Seram ? en ?? V ° D Paral ^ tikern und Tabikern 
und umgekehrt Di? V ° D Luetlkern eine Präzipitinreaktion ergab 

und Tabikern die sn)Mloff«nl e -J> estat;t ® fc also einerseits bei Paralytikern 
anderseits bei verdächtiVef p i„? at . Ur lkrerE rkrankung festzustellen, und 
oder nicht »nf «>? j* g Erk rankungen die Frage, ob Syphilis vorlWt 

^'«e^Sdfeb:^et a ^^ ti f 1,e,n . Wege » enÄiden J CLleTZ 

Diagnose durch SpirochätenWund^rT-^ 6 ? wurde ^ 80 gestellte 

®>erall, wo Spirochäten Befund» d be f atl ^’ and umgekehrt konnten sie 
8e mm nachweisen. g funden wurden, Syphilispräzipitinogene im Blut- 

««nmor tnd^R^eiXl/ne? 11 «^? 1 !? 6 ^ Scheres «Dewsky, Eisen- 
Techmk der Präzipitinr<!?t^ 6 enthalt eine genaue Beschreibung der 

«^gen die Angaben der ^ Befunde im deinen. Sie be- 

der luetischen Arbei * ( 15 )- Bezüglich des 

Nach Z E f ° lgender Ans ehauung: ^ 816 &Uf Gr ° nd der mit geteütetf 

zunächst, lokaUebTstiL 06 ^ ? örp f r vermehrt sich der Krankheitserreger 
Bräzipitinogene nTchwdsW 6 ^ 8 - 1 ; ?**/ Zerfallsprodukte sind im Serum Ss 
fügenden Widerstand sn • i ? er befaUene Organismus keinen ge- 
Bjfektion. EntspSend Z ^ *•***» eine allgemeine 

apibnogengehalt de 8 Serum d s V, ? Ultlp ® 11 Affektionen wird dann der Prä- 

fc. dur ch den Primäraffek? „ h + her ? e,n als beim Pri märaffekt. Während 
Jähen hinreicht, m „„*• g ezte , relatlv geringe Reiz nur in den wenigsten 
es bei den sekundären J ner genügenden Antikörperbildung anzuregen, ist 
naaren Erscheinungen zumeist der Fall; die tertiären Er- 
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scheinuneen bleiben aus. Nur wenige, besonders veranlagte Individuen 
reagieren schon auf den Primäraffekt mit der Bildung von Antistoffen, und 
es treten Sekundärerscheinungen überhaupt nicht auf. In den seltenen 
Fällen, wo es trotz stattgefundener Infektion nicht einmal zur Ausbildung 
eines Primäraffektes kommt, muß man wohl eine passive Immunisierung an¬ 
nehmen und wird von vornherein Antistoffe im Serum vermuten können. 

In seinem äußerst klaren und interessanten Vortrage bespricht KD 
(12) die wichtigsten Punkte und die Fortschritte der Frühdiagnose der 
Tabes, sowie die Diagnose der anderen syphilogenen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems. Von großer Bedeutung für die Therapie ist 
die fortschreitende Erkenntnis der beginnenden, leichten, inkompletten un 
abnormen Formen der Tabes. Erb.berichtet daher über eine Bei 0 T °n 
Fällen, in denen nach jahrelangem Bestehen einer reflektorischen Pupiüen- 
starre erst später tahische Symptome auftraten. In einer weiteren trruppe 
von Fällen, die er kurz bespricht, bestand die reflektorische Pupillenstarre 
schon mehr oder weniger lange Zeit, ohne alle anderen Symptome von 
Tabes. Es fragt sich, ob sie bereits, wie Möbius meinte, als Tabes zu 
diagnostizieren sind oder nicht. Hier kommt die Lymphozytose des Liquor 
cerebrospinalis zu Hilfe, denn der Nachweis einer ausgesprochenen Lymp o 
zytose spricht in allen Fällen, wo Tabesverdacht wegen solcher veremze r 
Symptome vorliegt, entschieden für die Diagnose der Tabes, falls an ere 
zur Lymphozytose führende Prozesse nicht in Frage kommen. 

In einer dritten Gruppe von Fällen aus seiner reichen praktisc en 
Erfahrung bespricht Erb den Wert und das gelegentliche Versagen er 
Zytodiagnostik. Er betont die große Wichtigkeit dieser Untersuchungs 
methode für die Erkennung der syphilitischen und metasyphilitischen Prozesse 
im Zentralnervensystem. Pupillenstarre, Tabes und Lymphozytose 
gleichzeitig vorhanden sein, erscheinen aber auch sehr oft getrennt un 
verschiedenen Zeiten. Bei den syphilitischen Erkrankungen im en .® er n fl 
Sinne (syphilitische Spinalparalyse, syphilitische Meningitis cerebrospm > 
gummöse Myelitis, Endarteritis luetica usw.) lieferte die Lumbalpun 
und die Liquoruntersuchung leider noch keine entscheidenden 

Erb erwähnt zwei Fälle mit sicherer klinischer Diagnose (syphili s 
Spinalparalyse), bei denen trotzdem das Ergebnis der Lumbalpunktion e 
negatives war. , 

Schließlich geht der Verfasser noch kurz auf die serodiagnostisc e 
Untersuchungen des Blutserums und der Lumbalflüssigkeit auf 
welche auf der Veränderung der Hämolyse und der Komplementären ng 
beruhen. Auch erwähnt er die Methode der Präzipitinreaktion zum 
weis von Lues, Untersuchungsarten, welche auch nach seiner Meinung 
Frage des engsten Zusammenhangs der Tabes und der Paralyse mit e 
Syphilis weiter zu klären und zu entscheiden vermögen. , 

Die pathologisch - anatomischen Befunde bei der reinen Erbse e 
syphilitischen Spinalparalyse sind immer noch außerordentlich spar c • 
Durch die von Norm© (39) mitgeteilten anatomischen Untersuchungen vo 
zwei gut beobachteten Fällen erfahren diese Befunde eine sehr wie 8 
Vermehrung. 

Im ersten Falle handelte es sich um einen Mann, der sich mit 25 J 
syphilitisch infiziert hatte, bei dem sich zuerst nach 6 Jahren nach ae^ 
Infektion Zeichen von spastischer Parese in den unteren Extremitäten, za 
nächst mit Bevorzugung der rechten Seite geltend machten, bei dem 
spastisoh-paretische Zustand auch in den oberen Extremitäten, wenng a* 
in geringerem Grade ausgesprochen war, und der in den letzten Jahren 
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S-Äisrr^ttS: 

Erscheinungen ein Hirnapoplexie ’ ° T d f ° gte unter deQ 

«har»k“«S n Zeä n a l e r r kL^T Tr SSi T Dden Kebenbeftmdan 

Sklerose Yu den fand sich eiüe chronische 

die Pyramidenseitenstränge und’ dthnte^cSuf die^KMnh—f 86 

aus; außerdem bestand »;»„ t> 7, S1CÜ au ? dle Klemhirnseitenstränge 
Hob; die VorderVträn/e llJ l^ stärker ai Wägt ds 
ebenso wie die ffinteraträY^ ' w geSehen m i lner geringen Randsklerose, 

war in den Vorder“SZt^/° n Erkr f ku . ng - Eie graue Substanz 
fand sich eine chroimohß \i * n ® en lm Hals- und Dorsalmark 

im Rückenmarkquerschnitt • ?f ten ? r Sangen Grades; die Gefäße 

der Wandungen^ die aYL«, ,° lchtS W . eiter als eine maßi £ e Verdickung 
Gefäße in den Parier ™ normal, dif 

Die Erkrankung <w p* n erbliche Wand Verdickung. 

MeduUa oblon^t^hin^in wäh yra J 11 ?- enb -t h “ ei1 arstreckte sich bis iu die 
nd speziell auch die Kerngebiete w£en ^ Med ° lla oblon 8 ato 

syphilitische InfektifY bei b ^ ndelt f ® s sic h um eine extragenitale (Lippen) 
Infektion spinale S™ntL! “f Mad ^ hen ’ das bereits 1 % Jahre nach der 
! iSpa8ti8che P Sympto2Snl Zei ? e 'ci E ® entwickelte sich zunächst der reine 
übergehend eiT nnaThW P ^ J ^ UDter einem Traitement mixte vor- 
der spastische SymptomenkLnS^T a- Jahre 8päter hatte sich 

WMen doppelsejg/pYpSrnomahen h ° Chgradlg VerStärkt ’ bi n™getreten 

auf die PwamidYi'Yit 6 yntersuchung des Zentralnervensystems ergab eine 

Degeneration chronische/Yharakf 8011 ^^ s 7 s . tema ^ 8cbe und symmetrische 
Posterior bei intaktem Hirm ^ leicbter L eptomeningitis spinalis 

SWuu, - b “ Sparen Zahl Syphilitischer im frischen 

*" "»VerfügungstehTdenlEi?^ e TJ mu ? Ü,te Me V er ( 3 «) an dem 
*■? oft andi/wTlch,T Ä"“ 1 NooMorschungen darüber anzustallen, 
Storungen rem CharahZrJ d 5“ u® r S J r P hilis einfache nerröae 
J nd 'wie weit sich etwa nur funkfcl0 “ ellen Neurosen auftreten, 

focbtsmomente einer orffYni^iP^üT fu 1 nktl0neUer > weit schon Ver- 
£ aUe 8yphiliti 8ch InfizierteTmeY ! Erkrankung fänden. Er untersuchte 74 . 
Ranken fanden sich AbweUYYf a « kund aren Stadium. Bei 31 dieser 
,e * cb t ohne erheblicheB«3?? gen “ ^“^piUen, welche jedoch viel- 
Abweichungen). Immerhin^ de ^ tu . ng , wa 5 en ( leicbte Differenzen und Fonn- 

t E^^häaomene wien Ä Ä 18 /f eD träge Reaktion. 

der sekundären Fälle lahho/. • Eaben >, d - b - 111 mehr als der Hälfte 
der Zunge oft a v. J ln „I® Fällen bestand Tremor verschiedenen 
"»Irlach PotaT^f “f b der m»de, und Lidzittarn, doch apielte hier 
ereinzelt auch andere Snn«knv^ ^ and s ^ cb allgemeine Hyperästhesie, 
^amen- und ß ® . e o Sen8 . lblIltats storungen; in 29 Fällen Aufhebung des 
achenreflexes. Von hysterischen Stigmata fanden 
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sich Mastodynie oder Ovarie oder beides nur in acht Fällen. Sehr ver¬ 
schieden verhielten sich die subjektiven nervösen Beschwerden. 

Der Verfasser resümiert die Untersuchungen dieser 61 Fälle im 
exanthematisch-papulösen Stadium folgendermaßen: 

„1. Über erworbene (d. h. durch die Lues) nervöse Beschwerden wurde 
nur in ganz wenig Fällen geklagt, in etwas zahlreicheren bestand schon 
vorher Nervosität, vorwiegend in Form von Hysterie. Die Syphilis hatte 
hier vielfach zu einer Steigerung der Nervosität geführt. 

2. Unter den nicht subjektiv nervösen Kranken wurde verhältnis¬ 
mäßig oft eine Steigerung der allgemeinen nervösen Erregbarkeit, und zvar 
schätzungsweise in V 3 — V2 der Fälle beobachtet, die in lebhaften K.me- 
phänomenen, Zittern usw. zum Ausdruck kam. Jedoch ist dabei die even¬ 
tuelle Einwirkung der Quecksilberbehandlung sowie der Potus in einem 
Teil der Fälle zu berücksichtigen. 

5. Fälle, die mit einiger Wahrscheinlichkeit ein organisches Nerven¬ 
leiden vermuten lassen, waren auch in diesem Stadium (drei bis fünf Mona 
nach der Infektion) vorhanden, wenn auch nur wenige (5). 

Die verhältnismäßig große Zahl von Beobachtungen leichter PupiUen- 
differenz, zum Teil mit etwas träger Reaktion, können keine ausreichen en 
Anhaltspunkte für die Annahme eines organischen Leidens geben. 

Sicher gelöst wird die Frage, ob die Syphilis in ihren ersten Stadien 
schon organische, wenn auch geringfügige, Veränderungen besitzt, nur durc 
anatomische Untersuchungen. 

Eigentliche „syphilitische Neurasthenie“ im Sinne Jollys sahen wtf 
nicht, sie scheint jedenfalls verhältnismäßig selten zu sein.“ 

Die Untersuchung der elf tertiär-syphilitischen Fälle ergab ein davon 
nicht wesentlich abweichendes Resultat. Anhangsweise berichtet Meyer 
über Ergebnisse der Lumbalpunktion bei Syphilitischen: bei 30 Punktionen 
fand er 19 mal Lymphozytose, 15 mal gleichzeitig mit pathologischem Liwei ^ 
gehalt; einen Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Liquorveran e- 
rung und nervösen Beschwerden konnte er nicht nachweisen. Er gl flU » 
daß man nicht berechtigt ist, die Lymphozytose bei allen syphilogenen 
Nervenkrankheiten als gleichfalls syphilogen aufzufassen, da keineswegs m 
allen Fällen sekundärer und tertiärer Lues eine Lymphozytose nachwei - 
bar war. 

Die pathognostische Bedeutung der Hutchinsonschen Zähne für die 
hereditäre Syphilis wird von maßgebender Seite vielfach angezweife 
Oberwarth (41) untersuchte darum an einem großen Material den Zu¬ 
sammenhang zwischen dem Befund Hutchinson scher Zähne und der Exi¬ 
stenz von hereditärer Syphilis, nachdem er zuvor definiert hat, was man 
unter Hutchinsonschen Zähneu zu verstehen hat. Als Resultat ergi 
sich, daß von sämtlichen 27 Kindern, bei denen Hutchinsonsche Za ne 
gefunden wurden, 24 sicher, 3 wahrscheinlich an hereditärer Syphilis litten. 
Vielfach fanden sich bei diesen Kindern andere charakteristische Symptome 
der Lues. 

Die Zusammenstellung eines poliklinischen Materials von 1890 
ergab dem Verfasser 701 Fälle von Kindern mit hereditärer Syphilis, d. n. 
arka ein Prozent aber dort poliklinisch behandelten Kinder. Da für die 
Diagnose der Hutchinsonschen Zähne nur die zweite Dentition in Betrac 
kommt, so beschränkt sich die Berechnung auf die Kinder nach vollende em 
siebenten Lebensjahr. Von 701 Kindern waren 61 über 7 Jahre alt, bei 
20 wurden Hutchinsonsche Zähne festgestellt. 
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Also bei einem Drittel der Fälle der in Betracht kommenden Alters¬ 
klasse und als zweithäufigstes Symptom nach der Keratitis parenchymatosa 
wurden die Hutchinsonschen Zähne beobachtet. Demnach ist nach Ober¬ 


warth diese Zahnmißbildung eines der wichtigsten und zuverlässigsten 
Dokumente der hereditären Syphilis, und die eingangs erwähnten abweichen¬ 
den Meinungen beruhen vielleicht zum Teil darauf, daß verschiedene Autoren 
verschiedene Altersklassen und solche Kinder im Auge hatten, welche be¬ 
reits eine spezifische Therapie durchgemacht hatten; denn die spezifische 
Therapie ist möglicherweise imstande, die Zahnmißbildung zu verhindern. 

Der Aufsatz von Fairbanks (13) enthält eine Zusammenstellung der 
klinischen Erscheinungen der kindlichen Gehirnsyphilis auf Grund des 
Studiums von 100 Fällen aus der Literatur. Seine Kasuistik entstammt 
der internationalen medizinischen Literatur der letzten Dezennien und fuhrt 
— bei guter Übersichtlichkeit — nicht zu irgendwelchen neuen Schlüssen. 

Ein kasuistischer Beitrag zur Frage der früher sogenannten Pseudo¬ 
paralyse Ladame’s (29) glaubt durch die Mitteilung seines Falles von 
„diffuser Hirnsyphilis“ die Histologie dieser Krankheit endgültig fest¬ 
gestellt zu haben. Nach einer langen historischen Einleitung kommt er zu 
dem Ergebnis seiner Untersuchung, daß es sich bei diffuser Hirnsyphilis 
um eine Infiltration der Gefäßwände handelt, welche zum Teil auf der 
Proliferation der fixen Bindegewebszellen, der Muskel- und Endothelzellen, 
zum Teil auf dem Eindringen der Lymphozyten in die Gefäßwände beruht. 
Dadurch kommt es zur Obliteration des Lumens. Bei der Paralyse da¬ 
gegen handelt es sich nach Lada me um eine Lymphozyten-Invasion in die 
perivaskulären Gefäßräume. 


Spiller und Camp (53) publizieren einen Fall von Lues cerebro¬ 
spinalis, in welchem die Differentialdiagnose gegen multiple Skle¬ 
rose unmöglich erschien. Der Fall ist mit Obduktionsbefund versehen und 
bietet sonst nichts wesentlich Neues. Zum Vergleich berichten sie über 
einen Pall von multipler Sklerose und besprechen dabei kurz die diagnosti¬ 
schen Gesichtspunkte. 

In dem Falle von Tiedemann und Nambn (56) handelt es sich 
Un aa s Bild der „P seudotabes syphilitica“. Auffällig dabei war eine 
ausgesprochene Ataxie, während von Sensibilitätsstörungen nur Hyperästhesie, 
p 61 ? 6 Herabsetzung und kein Ausfall bestand. Auffällig war auch häufiges 
rbrechen mit Pulsbeschleunigung, nach Art der tahischen Krisen. Der 
anatomische Befund entsprach im ganzen der klinischen Diagnose „Meningo- 
jhyelitis luetica“: entzündliche Affektion der Meningen im Bereich der 
sta lr vr ^ ea 8 anzen Bückenmarks, Gumma der basalen Pia mater, 
mal 6- \ eran ^ erun gen der großen Gehirn- und Meningealgefäße, enzephalo- 
rafi 4218 ? 61 Gehirn als Folge der Gefäßerkrankung, starke Degene- 

Be ° n i^ er Hinterstränge des Rückenmarks mit leichter Randdegeneration, 
nicht 618 “ em ® r ^ enswert war es, daß diese Degeneration der Hinterstränge 
parallel mit der Meningealaffektion verlief, d. h. in der Höhenausbreitung 
pallid» 11 ^ 6 ^ 8 en *' s P rac k Die Bemühungen der Verfasser, die Spirochaeta 
Result t ln ^ 6n en k zan( Bichen Meningen nachzuweisen, führte zu keinem 


litis ? er ? ericht Ciaude’s (9) betrifft einen Fall, in welchem sich syphi- 
toh» u* 8 1 - ac k en Eaerkserscheinungen mit einem Malum Pottii 
mter r p. 0S6r Hatur verbanden. Die syphilitischen Erscheinungen waren 
tubftrKi" Un< ^ schwanden nach einer spezifischen Behandlung, die 

» en ° 8e ”*fkelerkrankung war neueren Datums. Dem Fall steht eine 
e an komische Untersuchung zur Seite. Eine tabesartige Erkrankung 
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der Hinterstränge hatte sich mit Kompressionserscheinnngen des Rücken¬ 
marks und der Wurzeln verbunden. Im Anschluß an die genaue Mitteilung 
des anatomischen Befundes berichtet der Verf. von zwei weiteren von 
Alquier publizierten Fällen von Malum Pottii. 

Krause (27) gibt in seinem, vor Militärärzten gehaltenen Vortrag 
eine kurze Übersicht über die wichtigsten Tatsachen aus der Pathologie der 
syphilitischen Nervenkrankheiten. 
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Meningitis cerebrospinalis epidemica. 

Die durch die großen Epidemien in Deutschland und Amerika in den 
letzten Jahren veranlaßten Forschungen, über die ein erschöpfendes Sammei- 
referat von Weidanz vorliegt, haben die Ätiologie der übertragbaren Genick¬ 
starre dahin aufgeklärt, daß nunmehr mit Sicherheit als deren spezifischer 
Erreger der Diplococcus intracellularis meningitidis (Weichselb aum) betrachtet 
werden kann. Ein Beweis hierfür ist.durch das Tierexperiment neuerdings 
durch die schönen Untersuchungen Flexners erbracht worden, dem es m 
vielen Experimenten gelungen ist, durch intradurale Injektion von Meningo¬ 
kokken mittels der Lumbalpunktion bei niederen Aff an eine der menschlichen 
Genickstarre klinisch und anatomisch gleichartige meningeale Erkrankung 
zu erzeugen. Flexner hat auch mit dem Nachweis eines autolytischen 
Enzyms der Meningokokken und durch sorgfältige Studien über die Be¬ 
dingungen für die pathogene Wirksamkeit dieser Krankheitserreger die 
Kenntnis von den Wechselbeziehungen zwischen Meningokokken und Or¬ 
ganismus erweitert. Leider ist es auch ihm nicht gelungen, ein Heilserum 
von wirklich praktischer Brauchbarkeit herzustellen. Daß gelegentlich auc 
beim Menschen durch die Lumbalpunktion eine Genickstarre hervorgerufen 
werden kann, mit gleicher Ausbreitung des meningealen Exsudats wie sonst, 

iehrt der von Westenhöff er mitgeteilte Fall einer Meningokokkenmeningitis 

nach Stovaininjektion. Für die meisten Fälle besteht jedoch die Lehr 0 
Westenhoffers zu Recht, daß die Rachentonsillen die Eingangspforte für 
die mit der Atmung oder mit Speisen (Robertson) und Verunreinigungen 
aufgenommenen Meningokokken bilden. Die Meningokokkenpharyngitis, mag 
sie zur Meningitis führen oder nicht, sorgt auch besonders bei den Er¬ 
wachsenen, durch die Gewohnheit des Ausspuckens, für die Weiterverbreitung 
der Seuche. Ob sie durch die prophylaktische Pyozyanasebehandlung Jehles 
unschädlich gemacht werden kann, bedarf noch weiterer Bestätigung. Auch 
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die Frage, ob die Meningokokken von der Rachenmandel auf dem Lymph- 
oder Blutwege nach den Meningen gelangen, ist noch nioht aufgeklärt. Die 
Befunde von Meningokokken im kreisenden Blute Genickstarrekranker mehren 
sich (Symmers und Wilson, Birnie und Smith, Bennecke und andere), 
doch handelt es sich dahei meist um sehr schwere, septisch-hämorrhagische, 
foudroyant verlaufende Fälle. Simon konnte in einem solchen die Meningo¬ 
kokken sogar im Blutausstrich mikroskopisch nachweisen. Die fast alljährlich 
wiederkehrenden Befunde pleomorpher Diplokokken als Erreger akuter Menin¬ 
gitis (Darling und Wilson, v. Hibler) bei Züchtungsversuchen können 
gegenüber dem gewaltigen und ein wandsfreien Material erfahrener Bakterio¬ 
logen noch übergangen werden. Die Bequemlichkeit des Verfahrens 
könnte zu der Anschauung von Ghon und Wollenweber verleiten, daß es 
rar Diagnose der Genickstarre genügt, im Ausstrich des Spinaleiters mikro¬ 
skopisch typische Gram-negative intrazelluläre Diplokokken nachzuweisen, 
wenn dem nicht die Beobachtungen von Baginski und Hölker über die 
Fälle von „Pseudoepidemica** entgegenstünden. Die weitere Ausbildung des 
diagnostischen Nachweises der Meningokokken in der Kultur mit Verwertung 
der Säurebildung auf Glukose (Buchanan), mit Abkürzung des Agglu- 
tinationsverfahrens (Brian) und mit Zuhilfenahme der Komplementablenkungs¬ 
methode (Meakins) ist daher zu begrüßen. Alle Autoren jedoch sind sich 
dahin einig, daß zum Nachweis der Meningokokken im Rachenschleim nicht 
das mikroskopische Bild, sondern nur der kulturelle und biologische Versuch 
mnreicht. Zur Ausarbeitung eines neuen diagnostischen Verfahrens, dessen 
Mpiiiang sich voraussichtlich lohnen wird, haben die Epidemien in Irland 
und Schottland Anlaß gegeben, zur Prüfung des opsonischen Index und der 
agglutinierenden Fähigkeiten des Blutserums der Kranken nach den auf die 
—phjgokokken angewendeten technischen Vorschriften Wrights (Houston 
und Rankin, Taylor, Robb und andere). Die Heilversuche mit einer 
nach der gleichen Schule aus den Kokken hergestellten Vakzine sind noch 
p fPärlich, als daß sie ein endgültiges Urteil erlaubten. Im übrigen sind 
athologie und Zytologie, Symptomatologie und Therapie der übertragbaren 
emckatarre in den letzten Jahren von vielen Seiten so erschöpfend be- 
andelt worden, daß die zahlreichen Abhandlungen des Berichtsjahres, die 

0D ders anläßlich der Epidemien in Irland und Schottland erschienen, 

^MentBch Neues dazu kaum beibringen konnten. Bemerkenswert ist das 
? r °r eD VOn . ^ urc h Meningokokken verursachten Lungen- und Bronchial- 

ra ?f Un ß en pdt oder ohne Meningitis (Jacobitz) und der von Vorschütz 
jprobte günstige therapeutische Einfluß der Bier sehen Stauung durch Hals- 
e m Verbindung mit Lumbalpunktionen. 

A. Epidemiologie, Pathologie; klinische Merkmale, Komplikationen; 

Verhütung und Bekämpfung. 

im Ä bat Genickstarreepidemie im Stadtkreise Duisburg und j 

krank« 618 rort J906/06 mit sorgfältiger Verfolgung aller einzelnen Er- j 

deren y e beschrieben. Zeitliche und örtliche Ausbreitung der Epidemie, i 

be8ondfl 0r ^ e8< u C ^ e ’ 8 eo fl ra pbischen Verhältnisse und die der Bevölkerung, ! 

Beaond 18 ^ eren Wohnungsverhältnisse, sind eingehend berücksichtigt, 
der KnM 8 be ® er k e nswert sind die Ausführungen des Verf. über die Bedeutung 
Fällen n e ?^ ru . ® n für die Übertragung der Infektion und über die in manchen ’ 

den dnrt WeiS ^ aTe Übertragung durch Bazillenträger. Jedenfalls kann nach 
allein i £ einac bten Beobachtungen die Übertragung der Krankheit nicht 
n er Grube stattgefunden haben; vielmehr wirken eine Reihe von 
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Faktoren, wie Berührung im Haus und im Verkehr, Berührung auf der 
Arbeitsstätte, Berührung und Umgang mit gesund bleibenden Bazillenträgern, 
vielleicht auch Berührung mit leblosen infizierten Gegenständen (Fußboden, 
Handwerkszeug, Stiefelsohlen, Kleider, Wäsche, Taschentücher) zusammen. 
Zur wirksamen Bekämpfung der Seuche sind nach Bahr außer den örtliche 
Ermittlungen die bakteriologischen zur Erkennung der Bazillenträger er¬ 
forderlich, und zwar muß die bakteriologische Untersuchung wegen der 
Empfindlichkeit des Materials an Ort und Steüe, durch fliegende Laboratorien, 
die gemeinschaftlich mit dem Kreisarzt arbeiten, stattfinden können. iJie 
bakteriologisch ermittelten Bazillenträger müssen der Behandlung unter¬ 
zogen und jedenfalls von den Arbeitsstätten ferngehalten werden, wo sie 
mit andern Arbeitern in enge Berührung kommen. Die an Genie s 
erkrankten Personen müssen als neue Infektionsquelle isoliert werden, unu 
zwar mit besonderer Sorgfalt in Rücksicht auf den oft sehr langmeng 
Verlauf der Krankheit. Die Desinfektion (fortlaufend und als c 
desinfektion) ist nicht zu entbehren, weil durch sie die von den Kranken aus¬ 
gestreuten Keime unschädlich gemacht werden. Der Erfolg der prop j 
laktischen Pyozyanasebehandluug der Bergarbeiter nach Jehl® is 
fraglich, weil zur Zeit ihrer Anwendung im dortigen Bezirk die Epiaemi 
ohnehin schon so gut wie erloschen war. ., im 

Krohne (111) berichtet eingehend über die Genickstarreepidemi 
Regierungsbezirk Düsseldorf in den Jahren 1905 und 1906 und bringt reicnes 
und sorgfältig verwertetes Material bei zur Beurteilung der Ausbrei ung 
Seuche im Bezirk. Hinsichtlich der Rolle der Kohlengruben als lnteKUMs- 
vermittler kommt der Verfasser zu dem Schlüsse, daß die erheb c e 

teiligung der Bergarbeiterbevölkerung an den Genickstarreerkrankungen 

59 Prozent aller Fälle im dortigen Bezirk dem Anscheine nach en w 
auf besonderen lokalen, das Wachstum der Meningokokken üppig be or , . 
den Eigenschaften der feuchtwarmen Kohlengruben oder nur auf aer . « 
das enge Zusammenarbeiten der Bergleute und durch gemeinsame 
Währung ihrer Kleider in feuchtwarmen Räumen gegebenen ständigen e g 
heit zur Infektion von Mensch zu Mensch beruht oder endlich aut e 
Infektionsmöglichkeiten zugleich. Doch bedarf es zur weiteren -‘Parung 
Frage der Bedeutung der Kohlenzechen für die Verbreitung der Ge ^ 
starre noch eingehender Untersuchungen; der von Jehle z. T. aut 
unvollständiger Beobachtungen in jenem Bezirk aufgestellte Satz, da 
Genickstarre ihre epidemische Ausbreitung nur auf dem Wege der 
finde, kann um so weniger bestätigt werden, als gerade eine ganze 
anderer Kohlenzechen des Bezirks während der kritischen Zeit Bergar 
aus den verseuchten Zechen übernommen hatte, ohne daß es dort zu 01 
epidemischen Ausbreitung der Seuche gekommen wäre. Man kann 
sagen, daß die Kohlenzechen in besonderem Maße die Genickstarre ver 
können, daß aber die Ursachen dieser Verbreitungsweise noch Dicht 
reichend aufgeklärt sind. Der Verfasser möchte daher auch Schutzm 
regeln wie die Isolierung der Kranken und möglichst auch der Bazillen.rag t 
Anzeigepflicht der Genickstarreerkrankungen, gründliche Desinfektion in 

Umgebung der Kranken, Fernhaltung der Schulkinder aus infizierten Baus 

vom Schulunterricht sowie Belehrung und Warnung des Publikums, 
die Tagesblätter und Verteilung von Merkblättern und anderen geeign® 
Publikationen warm empfehlen. T L f 

Rapmund (145) bietet eine statistische Übersicht der seit dem Ja 
1865 im Großherzogtum Hessen aufgetretenen Fälle von übertragbarer 
nickstarre, in der die im Jahre 1905 beobachteten Fälle besonders beru 
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sichtigt und im einzelnen mit Angabe des Krankheitsverlaufs und der 
Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchungen angeführt werden. 

Während in Oberschlesien auch im "Winter 1905/06 recht zahlreiche 
Fälle von übertragbarer Genickstarre auftraten, blieb die Erkrankungsziffer 
in der Provinz Posen verhältnismäßig gering, nur in der Stadt Posen und 
ihren beiden Landkreisen kamen gehäuftere Fälle vor, und zwar vom 
November 1905 bis Mai 1906 108 Fälle. Ditthorn und Gildemeister (60) 
können die von v. Lingelsheim gemachten Erfahrungen über Aussehen 
und Wachstum der Meningokokken bestätigen. Die Meningokokken sind 
durchaus Gram-negativ, bilden nie Ketten und sind charakterisiert durch 
frühzeitiges Auftreten von Involutionsformen und schnelles Absterben der 
Kulturen außerhalb des Brütschranks. Verf. bevorzugen bei der Züchtung 
das Löffler-Serum, außerdem fanden sie, daß eine Kombination von Eigelb 
und Agar im Verhältnis 1:2 sich als ein ausgezeichneter Nährboden für 
Meningokokken erwies. Der Nachweis der Meningokokken gelang am 
sichersten aus Lurabalpunktaten. Eine Bedingung ist bei jeder Genickstarre- 
Untersuchung zu beachten, daß das Material möglichst umgehend zur Unter¬ 
suchung gelangt, weil die Meningokokken überaus schnell zugrunde gehen. 
Deshalb fielen auch die meisten Untersuchungen von Nasenrachenschleim 
von außerhalb negativ aus. Zur Entnahme von Nasenrachenschleim empfehlen 
Verf. die von v. Lingelsheim angegebene Methode auf das wärmste: man 
geht mit einem sterilen gebogenen Tamponträger nach Art der Diphtherie¬ 
entnahmeröhrchen über die heruntergedrückte Zunge hinter den weichen 
bäumen empor und wischt den im Nasenrachenraum befindlichen Schleim 
ab. Diese Methode versagt bei einiger Übung auch bei kleinsten Kindern 
Dicht. Die Aussicht, auf diese Weise Meningokokken nachzuweisen, ist bei 
Kranken zu Beginn der Erkrankung am größten. Verf. legen großen Wert 
auf di® serodiagnostische Reaktion des Blutes mit Meningokokken, die ge¬ 
wöhnlich erst in der zweiten Krankheitswoche positiv ausfällt. Die Unter¬ 
suchung des Leichenmaterials (Hirneiter) liefert dann günstige Resultate, 
wenn das Material möglichst bald nach der Sektion verarbeitet werden kann. 
Dm Schluß betonen Verf. die Gefährlichkeit der Bazillenträger für die 
eiterverbreitung der übertragbaren Genickstarre und die großen Schwierig¬ 
sten, die Meningokokken im Nasenrachenraum zu vernichten. 

(Autoreferat.) 

, . on Januar bis Juni wurden in Olmütz, wie Kose und Berka (109) 
ncnten, 25 Fälle beobachtet mit 48 °/ 0 Mortalität. Akut verliefen 13, chronisch 
3-i[o D rp eSen ^rben von jenen 7. Der akute Verlauf erstreckte sich auf 
Fäll ü fr , e ’ ^ er chronische bis über 3 Monate. Von den genesenen 
Tmim! . e “ en wollig folgenfrei, einer trug Taubheit und Idiotie, einer 
d eit und Blindheit davon. 60 °/ 0 waren jünger als 16 Jahre; die älteste 
8e i D e j Wai jJ^ Jahre. Differentialdiagnostisch ist wichtig das akute Ein- 
na . en ~® r Krankheit und Auftreten von Herpes, sichere Diagnose jedoch 
die <3 , m halpunktion möglich. Diese blieb nur bei drei Fällen negativ, 
wurd er ?. a ^ u ^ Da H° 11 w ar jedoch auch bei diesen positiv. Serotherapie 
Be«A lun . ^ werwendet mit geringem Erfolge: einmal Wendung zum 
b e : p ren ’ ein mal Sinken des Fiebers. Spezifische Pharyngitis wurde öfters 
der V^ 0nen ’ J en Kranken Fühlung hatten, beobachtet, und einer 

versch" j 48861 erkrankte daran. Die Krankheitsfälle waren sporadisch an 
Euidfim - ^ r * ; ® n i n drei Etappen aufgetreten. Die Exazerbationen der 
Kranlrä^t^“!? 11 ^etterverschlechterung zusammen. Die Verteilung der 
klasoAn 61 war re ^ a ^ v gleichmäßig auf die verschiedenen Bevölkerungs- 

Da Olmütz und Umgebung direkt mit dem Ostrauer Gebiet zu- 
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sammenhängt, wo die Zerebrospinalmeningitis häufig vorkommt, erscheinen -■ ! 
die beschriebenen FäUe als autochthon. Alle kamen vor in der Nahe eines 

verunreinigten Wasserlaufes. , 

Wollenweber (187) erklärt die Herkunft der Meningokokkemnfesrtioa 
in einem Falle von Genickstarre dadurch, daß der Vater des erkrankten --- 
Kin des und dessen 14jähriger Bruder, die beide Kokkenträger waren (aber 
nicht wie die gleichfalls als Kokkenträgerin erwiesene Schwester der Kranken 
mit dieser häufig in Berührung gekommen waren), mit Kohlenabladen auf 
der Bahn beschäftigt waren, und zwar hatten sie Kohlen verladen, die aus >■-. 

der in jener Zeit von der Genickstarre betroffenen Zeche Neumühl stammten. 

Verf. glaubt, daß in dem Falle die Kohlen das Übertragungsmittel der in* -i, 
fektion waren, da jeder Anhaltspunkt für eine andere Übertragungsart fe , «- 

und die Übertragung durch Kohlen bei den hier tatsächlich gegebenen 
günstigen Vorbedingungen nach den bakteriologischen Anschauungen wo 
möglich ist. . .. 

Thomson und McDonald (171) berichten über zwei typische raprn 
tödlich verlaufene Fälle von Genickstarre bei kleinen Kindern, in deren 
Exsudat Gram-negative Meningokokken gefunden wurden, die allerdings beim 
Weiterzüchten bald Gram-positives Verhalten zeigten. Sie betonen, ® 
akute Zerebrospinalmeningitis und die sog. „posterior basal memngi 
bakteriologisch gleichbedeutend, nur im Grad verschieden sind, unddab nur 
ein höherer Virulenzgrad des gleichen Erregers unter Umständen die asu 
epidemische Form der Erkrankung bedingt. _ ., 

Eider (55) teilt die Krankengeschichten von fünf Fällen von Gerne • 
starre mit, die er während der Epidemie in Leith beobachtet hat. w 
Fälle erholten sich, obwohl Meningokokken im Exsudat nachgewiesen waren» 
nach Injektionen von Rienzis Anti-Pneumokokken-Serum und in 0 0 '■ 

Fällen konnte eine Besserung des Zustandes nach solchen Injektionen beo 
achtet werden. 

Robertson (150) bringt geschichtliche Notizen über das Vorkomm 
und die Verbreitungswege epidemischer Zerebrospinalmeningitis io Gro • 
britannien und besonders in Schottland und berichtet über seine Erfahrunge ^ 

bei der im Dezember 1906 in Leith ausgebrochenen Epidemie mit bemerkens¬ 
werten epidemiologischen Beobachtungen. Mit anderen Autoren bezweue 
er, ob die Nasengänge den Meningokokken als Eingangspforte dienen, moc 
vielmehr eine Infektion mit der Nahrung und auf den Tonsillen, sowie an 
lädierten Stellen des Verdft.tinngal mng.l H für wahrscheinlicher halten. 10 
weitere Übertragung nach den Meningen erfolgt nicht auf dem Lymphwege, 
sondern im Blutstrom. Bei der Verhütung der Genickstarre sind vor allem 
die Zwischenträger zu berücksichtigen, weshalb sich desinfizierende Muno- 
Spülungen bei allen Personen in der Umgebung von Kranken empfe en » 
auch der Gebrauch von reichlich zu verteilenden Formaminttabletten. 
Interessant ist die Beobachtung, daß weitaus die größte Zahl von Erkxan- 
kungsfällen in Häusern mit nur ein oder zwei Wohnräumen zur Beobacb uD| 
kam, d. h. in Wohnungen, in denen für Verwahrung, Bereitung und Gen 
der Speisen die ungünstigsten hygienischen Bedingungen bestehen. 

Robb (149) berichtet über 230 Fälle von Genickstarre, die g«‘ e 8 0 “ . 
lieh einer Epidemie in Belfast zur Beobachtung kamen. Die ersten ud 
F älle kamen Ende Dezember in einer Familie vor: das klinische Bild war 
ein typisches, zwei Fälle endeten rasch tödlich, drei wurden geheilt. 1 
Autopsien sowie der Nachweis von Meningokokken im Lumbalpnnktat oei 
drei Fällen bestätigten die Diagnose. Die Ursache für den Ausbruch 0 
Krankheit in dieser Familie konnte nicht ausfindig gemacht werden. Ers 
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nahezu vier Wochen später wurde eiue andere Familie, die ziemlich entfernt 
von jener wohnte, noch schwerer befallen: fünf Fälle, davon vier innerhalb 
30 Stnnden letal. Die Mortalität betrug insgesamt 70,4 Proz., bei Kindern 
unter einem Jahr 86,7 Proz. — Der Verfasser unterscheidet fünf verschiedene 
Verlaufsarten, die akut fulminanten Fälle, die gewöhnlichen, chronischen, 
abortiven und die leichten (mild) Formen, und gibt für jede typische 
kasuistische Beispiele. Hautblutungen wurden selten und nur in den akut 
fulminanten Fällen gesehen. Das Kernig sehe Phänomen war in allen Fällen 
nachweisbar, ausgenommen jene, die komatös oder sterbend aufgenommen 
wurden, die ganz leicht verliefen und die in einem sehr späten Krankheits- 
»tadinm zur Beobachtung kamen. Die kürzeste Krankheitsdauer betrug neun 
Stunden, die längste 4 Monate, die meisten Fälle hatten eine Dauer von 
2—14 Tagen. Zur Behandlung wurden — ohne merklichen Erfolg — drei 
verschiedene Auti-Meningokokken-Sera verwendet: Die Sera von Kolle- 
Wassermann, von Ruppel und von Burroughs and Wellcome. Die 
79 serumbehandelten Fälle hatten eine Mortalität von 74 Proz. Von anderen 
Mitteln haben sich Morphin und Opium, Phenazetin und häufige heiße Bäder 
zweckdienlich erwiesen. Der Versuch einer Behandlung mit ausgiebigen 
Lumbalpunktionen wird empfohlen, die gelegentlich, nicht immer, Besserung 
sreielten. In drei Fällen wurden erkrankte Brustkinder mit der Nährmutter 
aufgeuommen, und die Mütter blieben gesund; andererseits wurden zwei Mütter 
a« zweiten Krankheitstage schwer erkrankt aufgenommen, die bis dahin ihre 
iu ^ est ^ ^ iatten i letztere blieben trotzdem gesund! Verf. betont den 
großen diagnostischen Wert der Bestimmung des opsonischen Index für 
Meningokokken und der agglutinierenden Kraft des Blutserums der Kranken, 
jwh dem sechsten Krankheitstage gibt diese Methode eine verläßlichere 
ftetäbgung der Diagnose als die Lumbalpunktion. 

Chalmera (33) hat versucht, an der Hand statistischer Tabellen den 
Verlauf der im Januar 1907 in Glasgow ausgebrochenen Genickstarrepidemie 
r T m r ^ 0 ^ eD ’ e * ne Gesamtmortalität von 72 °/ 0 aufweist. Auffällig war 
Je Tatsache, daß eine beträchtliche Zahl von Kindern erkrankte, die an der 
Mutterbrust ernährt wurden und in keinerlei Beziehung zu schon erkrankten 
warnen standen, eine Beobachtung, die aufs neue das Gebot peinlichster, 
wzusag^Q aseptischer Reinlichkeit bei der Pflege der Brustkinder einschärft, 
j . Wright (189) gibt im Anschluß an einen Bericht über die in den 
*uren 1906 und „1907 in Glasgow zur Anzeige gekommenen Fälle von 
wkstarre eine Übersicht über die Epidemiologie, Ätiologie, Symptomato- 
eiad ß ft ® nose Behandlung der Erkrankung und tritt warm dafür 
an Stelle der Bezeichnungen als einfache, idiopathische posterior 
bzw* ° h ?* u * ie Meningitis die Unterscheidung nach den Krankheitsursachen 
^. c .| Mikroorganismen treten solle, und daß man insbesondere bei 
Gastrin vo ® sog. Zahnkrämpfen, von Sommerdiarrhöe und akuter 
^ bei kleinen Kindern nach der Genickstarre fahnden müsse. 

von ihm beobachteten Fällen von epi- 
Pneumokokken-Meningokokken-In- 


k . Meyer (127) konnte bei zwei ’ 

fektio f ^^rospinalmeningitis eiL„ * ^ 

die int« estste ^ en m * fc Ansgang in völlige Heilung. Außerdem konnte Meyer 
krankt • re f 8Sa ? te Beobachtung machen, daß das Ohr, wenn es chronisch er- 
ochtjirf 1S ’ y 8 Eingangspforte in gleicher Weise wie die Halsorgane berück- 
**’■ - 1 ® 1 Wercien muß. Therapeutisch war in beiden Fällen die vortreffliche 


Wiftnn 1 „ n —viMjfwuviOVU TT CU 1U UU1UGU X' OdlOU UIO V viiu.viiiA'/**“ 

MenitwJl ui ^ 6r ^ e ^ er Bäder auffallend, und ebenfalls übte das Ruppelsche 
8 okkenserum eine deutliche heilende Wirkung aus. (Bendix.) 
in EdinkJ 01 ^*^ (124) fand, daß bei der letzten Epidemie von Genickstarre 
"Mrg der Meningokokkus eine entschiedene Rolle spielte. Izu An- 
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fangsstadium der Krankheit konnte in der Zerebrospinalflüssigkeit stets der 
Meningokokkus nachgewiesen werden, erst, in späteren Stadien der Krankheit 
traten andere Bakterien hinzu. Direkte Übertragung finde selten statt und 
nur durch das Nasensekret. Die hintere basale Meningitis sei pathologisch¬ 
anatomisch mit der akuten Meningitis cerebrospinalis identisch, klinisch 
unterscheiden sie sich nur durch die Art der Giftwirkung auf die ver¬ 
schiedenen Gewebshestandteile. Bei leichteren Graden der Krankheit zeigen 
zuerst die Kinder eine Neigung zu dieser Erkrankung; erst wenn die Ge¬ 
nickstarre eine gewisse Ausbreitung gefunden hat, erkranken auch Erwachsene. 
Die Krankheit kann in ihren klinischen und pathologisch-anatomischen Er¬ 
scheinungen durch intraspinale Injektion des spezifischen Krankheitserregers 
hervorgerufen werden. (Bendix-) 

Mackenzie (119) berichtet über den ersten in der letzten Epidemie 
in London beobachteten Fall von Genickstarre bei einem Knaben von sechs 
Jahren. "Wiederholt ausgeführte Lumbalpunktionen mit Injektionen von 
Meningokokkenserum führten zur Heilung. In der Punktionsflüssigkeit wurde 
der Meningokokkus nachgewiesen. (Bendix.) 

Speroni (163) hat am Berliner pathologischen Institut die Form¬ 
elemente des meningealen Exsudats bei 11 Fällen von Genickstarre in 
Schnitten untersucht; die Befunde stimmen mit dem Untersuchungsergebnis 
des durch Lumbalpunktion gewonnenen Liquor cerebrospinalis überein. 
Speroni unterscheidet vier verschiedene Exsudatzellen : 1. Die polynukleären 
Leukozyten, die bei frischen Fällen weitaus überwiegen, mancherlei Degene¬ 
rationsformen, besonders an den Kernen zeigen, und vielfach Meningokokken 
einschließen. 2. Die mononukleären Leukozyten, vom Aussehen der Lympho¬ 
zyten und der großen mononukleären Zellen, die durch ihre basophile 
Protoplasmafärbung leicht erkennbar sind und sich von geschrumpften 
Neutrophilen dadurch unterscheiden; sie zeigen zwar phagozytäre Tätigkeit, 
spielen aber, an Zahl verhältnismäßig gering, doch nur eine untergeordnete 
Bolle. 3. Rote Blutkörperchen, die durch Diapedese in die subarachnoidealen 
Räume gelangen und nach ihrer Zerstörung noch ein gelbgefärbtes Pigmen 
frei oder in Zellen eingeschlossen zurücklassen. 4. Zellen bindegewebiger 
Herkunft, Fibroblasten, die aus denAdventitialzellen der Gefäße der Pia stamme“» 
frei geworden Eigenbeweglichkeit und die Fähigkeit zu phagozytärer Funk¬ 
tion erlangen. Man kann sie in verschiedenen Ubergangsformen beobachten, 
sie sind gekennzeichnet durch ihre ovalen Kerne, mit scharf gezeichne r 
Kernmembran, schwachem Chromatiunetz und 1—2 Nukleolen. Ihr Proto¬ 
plasma ist reichlich, vakuolisiert, schwächer basophil als der Kern. Dm 
Größe schwankt zwischen 10 und 50 p.. Schon am dritten Krankheitstage 
ist ihre Vermehrung sehr lebhaft im Gange. Sie sind die Makrophagen, 
beladen mit Leukozyten, Erythrozyten und Zelltrümmern. Während me 
Leukozyten hauptsächlich die Funktion haben, den Organismus von den 
Bakterien zu befreien, fällt den proliferierten und freien Zellen bindegewebiger 
Abstammung die Aufgabe zu, die Gewebe von den Resten dieses Kamp ®® 
zu reinigen, von Leukozyten, Erythrozyten, Pigment und Bakterienleibern. 
In Fällen von mehr chronischem Verlauf (nach 21 und 60 Krankheitstagen) 
ist das Zellenbild ein anderes, es überwiegen dann mehr die Lymphozy n 
und die mononukleären Zellen. 

• , Bennecke (11) berichtet über drei Fälle sporadischer Genickstarre) 
bei denen als Krankheitserreger Meningokokken einwandsfrei nachgewiesen 
werden konnten. Die beiden ersten Fälle betrafen jugendliche Arbeiter, 
die nach langwierigem Krankheitsverlauf zunächst genasen, später J© 
ging der erste Kranke an einem Hydrocephalus internus zugrunde, ® 
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zweite zeigte ein ausgesprochenes Babinskisches Phänomen. Bei diesen 
beiden Fällen wurde das Blut steril gefunden, zeigte aber während der 
Krankheit ziemlich beträchtliche Leukozytose. Diese bestand auch im ersten 
Falle zu einer Zeit fort, da das durch Lumbalpunktion gewonnene Exsudat 
nach einem anfänglich vorwiegend polymorphkernigen Leukozytengehalt vor¬ 
übergehend ausgesprochene Lymphozytose gezeigt hatte uud dabei kokken¬ 
frei und steril gefunden wurde. Später traten mit mikroskopisch und 
kulturell nachweisbarem Meningokokkengehalt des Exsudats auch wieder 
überwiegend Leukozyten in diesem auf. Der dritte Fall betraf eine 50 jährige 
Frau und unterschied sich von den relativ harmlosen beiden erstgenannten 
Erkrankungen im klinischen Verlauf und im bakteriologischen und epidemio¬ 
logischen Verhalten. Hier nahm die Erkrankung binnen nicht ganz drei 
Tagen tödlichen Verlauf; im kreisenden Blute konnten intra vitam Meningo¬ 
kokken nachgewiesen werden; die aus der Zerebrospinalflüssigkeit gezüchteten 
Kokken waren zunächst Gram-positiv und erwiesen sich erst in der zweiten 
Generation als zweifellos Gram - negativ; in der Umgebung der Kranken 
konnte eine verhältnismäßig große Zahl von Kokkenträgern nachgewiesen 
werden. Im ersten Falle hatten die ersten Krankheitserscheinungen eine 
halbe Stunde nach einem Trauma eingesetzt: der Junge hatte von seinem 
Meister zwei Ohrfeigen bekommen. Die ätiologische Bedeutung dieses 
Traumas konnte jedoch nicht sichergestellt werden. 

Weidanz (179) gibt mit erschöpfender Berücksichtigung der neueren 
Literatur eine zusammenfassende Schilderung vom Wesen, der Verhütung 
and Bekämpfung der epidemischen Genickstarre. Morphologie und Biologie 
des Meningococcus intracellularis meningitidis sind besonders eingehend be¬ 
handelt. 


Cassel (26) hat in dem Zeitraum von 1897 bis 1907, d. h. so lange 
er sich^ des diagnostischen Hilfsmittels der Lumbalpunktion bediente, in 
Berlin 20 Fälle von Meningitis cerebrospinalis (90 Fälle von tuberkulöser 
Meningitis) beobachtet, davon fünf Fälle im Jahre 1906, ebensoviel im 
kJV 6 Während früher als Krankheitserreger immer nur Pneumo- 

okken gefunden wurden, kam erst von 1901 ab der Meningokokkus zur 
eobachtung. Zur Diagnose der Genickstarre bei kleinen Kindern wird 
ngewiesen auf die Benommenheit des Sensoriums, Spannung der Fontanelle, 
ontraktur der Nackenmuskeln, Druckschmerz au den Processus spinosi, 
esonaers der Halswirbel, Hauthyperästhesie und das Kernigsche Symptom, 
r a "5 1 a ^ er auf die bakteriologische Untersuchung der Lumbalflüssigkeit. 
Fäll 'Y^ arr ^ n Kton (177) erörtert die Frage, inwieweit sich die sporadischen 
sch V i 1 von der epidemischen Form der Erkrankung unter- 

j e y n lassen. Letztere ist ausgezeichnet durch eine größere Virulenz 
men«** 1 kheitserreger, die sich oft in fulminantem Krankheitsverlauf doku- 
trod Etk ™ erner durch das Auftreten von Hauteruptionen, Herpes, Purpura 
znsto a ^ Qrc t die Anzeichen einer Septikämie mit typhösem Allgemein¬ 
eine n , un ^ “dzschwellung, und auch nach dem Alter der Erkrankten soll 
Post« heidung möglich sein: während die sporadische Meningitis, die 
unter • ba8 *T men i n gitis der Engländer, in der Mehrzahl der Fälle Kinder 
einem Jahr befällt, betrifft die epidemische Form alle Lebensalter, 
komrnft dia (f06) spricht gelegentlich eines Vortrages über das Vor- 
sichtien 1 d Genickstarre in der Bayerischen Armee mit besonderer Berück- 
Me ni^T ^ der der Garnison Würzburg in den letzten Jahren beobachteten 
kleinen p 0 Vj rai “U n 8en die Vermutung aus, daß diese sporadischen oder in 
-— i P. emien sich abgrenzenden Genickstarreerkrankungen auf einer 

1Q den Kasernen zu beobachtenden „Winterinfektion“ beruhten, 
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die hauptsächlich durch Vermittlung der Mandeln auf dem Blutwege Ein¬ 
gang in den Organismus findet. Es handle sich dabei nicht um eine spezi¬ 
fische Erkrankung, sondern je nach Art der jeweilig vorherrschenden 
„Winterinfektion“ um Pneumokokken-, Streptokokken-, Staphylokokken-, 
Meningokokken- oder auch Influenza-Meningitis, der entsprechende Erkran¬ 
kungen in anderen Organen zu gleicher Zeit zahlreich znr Seite stehen. 
Leider steht der bakteriologische Nachweis für diese auf die klinischen 
Beobachtungen begründete Anschauung noch aus. 

Wall (175) unterscheidet drei Stadien der akuten Meningoenzephalitis, 
wie sie im Gefolge von Meningokokkeninfektion auftritt: 1. bei Ablauf der 
Krankheit in weniger als 48 Stunden eine akute zuweilen hämorrhagische 
Meningoenzephalitis ohne Exsudation, 2. bei einer Krankheitsdauer von zirka 
14 Tagen eine von eiterigem Exsudat in den subarachnoidealen Räumen 
begleitete Meningoenzephalitis und 3. ein Stadium, in dem ein ausgedehnter 
seröser Erguß die Subarachnoidea und die Ventrikel ausdehnt und das 
eiterige Exsudat sich in den größeren Arachnoidealräumen angesammelt 
hat oder mehr oder weniger schon wieder verschwunden ist. Dieser Zustand 
findet sich vom 18. Krankheitstage ab und kann unter dem klinischen 
Bilde des chronischen Hydrozephalus wochen- und monatelang bestehen 
bleiben. Bei der Besprechung der Symptomatologie weist Wall daraufhin, 
daß es zwei Möglichkeiten einer mechanischen Einwirkung auf die Meningen 
direkt gibt: die eine ist gegeben mit dem Einfluß der Beuge- und Streck¬ 
bewegung des Kopfes auf die Stellung des Kleinhirns zur Medulla oblongata 
und damit auf die eine Brücke zwischen beiden bildende Arachnoidea: ist 
diese nun entzündet, so verhindert die reflektorische Anspannung der Nacken¬ 
muskeln diese Bewegung bei unbehinderter Rotationsbewegung; daher das 
Phänomen der Nackenstarre. Eine weitere Möglichkeit mechanischer Reizung 
der Meningen ist gegeben mit den Bewegungen des Körpers in der Kreuz- 
und Lumbalgegend, durch Übertragung der Hüftnervenzerrung auf die 
Meningen, die ebenfalls bei Entzündung durch eine reflektorische Anspannung 
derartige Bewegungen behindernder Muskeln verhütet werden soll: daher 
das Kernigsche Phänomen. 

Raw (14G) weist darauf hin, daß nur der Nachweis Weichselbaumscher 
Meningokokken durch Lumbalpunktion die Diagnose echter epidemischer 
Zerebrospinalmeningitis gestattet. Die Schwierigkeit bzw. Unmöglichkeit 
einer Diagnose aus den klinischen Symptomen demonstriert er an zwei aus¬ 
führlich mitgeteilten Fällen einer Pneumonie mit meningealen Reizerscheinungen 
und einer Miliartuberkulose mit tuberkulöser Meningitis, die beide namentlich m 
Zeiten einer Epidemie den Verdacht auf Genickstarre hätten erwecken können. 

Koplik (107) unterscheidet drei Formen von Hydrozephalus als 
Komplikation der Genickstarre: 1. den akuten temporären Hydrozephalus 
im Beginn der Erkrankung, der sich durch plötzlich eintretenden Kollaps 
mit schweren vasomotorischen Störungen bemerkbar macht; 2. den im Verla 
6 j Krankheit bei Kindern unter zwei Jahren eintretenden Hydrozephalus 
und 3. den nach Ablauf der ersten Krankheitswoche und oft nach Rückgang 
der menmgitischen Krankheitserscheinungen einsetzenden Hydrozephalus, der 
sich besonders in einem fortschreitenden Rückgang des Ernährungszustandes 
tootz ausreichender Nahrungsaufnahme äußert. Zur Symptomatologie des 
Hydrozephalus gehören Abstumpfung der intellektuellen Fähigkeiten, Er¬ 
weiterung der Pupillen, Erbrechen und oft auch bei älteren Kindern Depression 
der Bulbi und als Frühsymptom ist bei geschlossenen Fontanellen das Auf¬ 
treten tympanitischen Schalls bei der Perkussion der Schädelknochen 
(Macewen) zu berücksichtigen, bei jüngeren Kindern die Vorwölbung der 
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Fontanellen. Die Entstehung des Hydrozephalus bei der Meningitis ist nach 
Koplik nur in Ausn&hmefällen auf einen Verschluß des Foramen Magendii 
und anderer gleichwertiger Kommunikationswega der subaracbnoidealen Räume 
uurückzuführen. ln den meisten Fällen liegt die Ursache für das Zustande¬ 
kommen des Hydrozephalus in entzündlichen Veränderungen der Blutgefäße 
und der Wandungen der Ventrikel. Anders kann man sich die Entstehung 
eines akuten Hydrozephalus im Beginn der Erkrankung und die subakuten 
und chronischen Fälle bei solchen Kranken, bei denen leicht größere Quanti¬ 
täten Flüssigkeit aus den subarachnoidealen Räumen und den Ventrikeln 
durch die Lumbalpunktion entleert werden können, nicht erklären. Was die 
Therapie betrifft, so ist die Lumbalpunktion von großem Nutzen, namentlich 
bei dem akuten Hydrozephalus im Beginn der Erkrankung. Auch beim 
Beginn des Hydrozephalus in der zweiten oder dritten Krankheitswoche ver¬ 
mag oft eine einzige Punktion nicht nur die Druckerscheinungen zu beheben, 
sondern auch die Weiterentwicklung der Schädigung durch die Entfernung 
Ton Toxinen und Bakterien zu verhüten. Wenn trotzdem nach der ersten 
Punktion der Hydrozephalus sich weiter entwickelt, so ist auch von weiteren 
Punktionen nicht mehr viel Erfolg zu erwarten. Im allgemeinen ist die 
Punküon bei der Genickstarre nach Koplik für den meningitischen Prozeß 
an sich wenig heilsam und daher für jene Fälle zu reservieren, in denen 
Verdacht auf eine Flüssigkeitsansammlung in den Ventrikeln vorliegt. 


Schultz (157) hat in Fällen von Hydrozephalus bei Meningokokken- 
meningitis genaue Untersuchungen über die Beeinflussung des Himdrucks 
jrarch Lumbal- und Ventrikelpunktion angestellt. Durch die Lumbalpunktion 
kann trotz behinderter Kommunikation zwischen Ventrikelbinnenraum und 


„ , — zwar ein Druckausgleich durch Inanspruchnahme der 

Elastizität der trennenden Gehimsubstanz eintreten, doch ist damit der Er¬ 
folg der Lumbalpunktion nur ein Scheinerfolg: der Hirndruck wird zwar 
vermindert, der Hydrozephalus aber durch ein Nachgeben der Hirnsubstanz 
vermehrt. Die Hirnpunktion ist also der Lumbalpunktion für diese Fälle 
aberlegen. Therapeutisch wurde durch die Hirnpunktion in nicht zu sehr 
vorgeschrittenen Fällen eine Aufhellung des Sensoriums, Besserung des 
Aufhören von Krampfzuständen, Schlaflosigkeit und Erbrechen er- 
j* oc h waren diese Besserungen nur vorübergehende — in sämtlichen 
en konnte der tödliche Ausgang nicht verhindert werden. Dennoch ist 
* e hff 011 ^ 011 ZU em Pf®hlen, da sie immerhin einen Aufschub erzielt und 
an hoffen kann, daß dieser in geeigneten Fällen genügt, um die vorhandene 
ungstend^ zur Geltung kommen zu lassen und das gefährliche Stadium 


U en ^jUiamson (184) hat bei einem nicht ganz 14 Jahre alten Mädchen 
heob ^ s " ruc b. ®iuer Zerebrospinalmeningitis während der Wehentätigkeit 
and pr i Bf-änoisch mit Fieber, Herpes, Erbrechen, Hautblutungen 

Ketraff le deratarre einsetzende Erkrankung führte zum Tode, ehe das aus- 
HirnM 61 * 6 r-R ® e ^ oren war - Bei der Autopsie wurde Kongestion der 
Schäd l^ki 6 UD ? beträchtliche Ansammlung seröser Flüssigkeit in der 
bn Per t °k 6 Un ^ * Q den Ventrikeln gefunden, auch bestanden Hämorrhagien 
oad de* °p enni Magendarmkanal, Schwellungen der Mesenterialdrüsen 

bakterinl • ^f t3c ^ ea Plaques. Leider war eine Lumbalpunktion und eine 
Worden Untersuchung bei dem eigenartigen Falle nicht ausgeführt 

v 0n n'. 111 Anbetracht der damals in Belfast herrschenden Epidemie 

Qebär 0 »j kstarre wohl als eine Meningokokkensepsis bei einer jugendlichen 

«ebareaden gedeutet werden kann. 
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Bonnamour und Petitjöan (16) teilen die Krankengeschichte eines 
38jährigen Mannes mit, bei dem sich im Anschluß an eine Zerebrospinal- 
meningitis von vierwöchiger Krankheitsdauer nach allmählichem Abklingen 
der meningealen Symptome und nach einer vorübergehenden Aufhellung des 
Sensoriums zunächst eine vollkommene Demenz entwickelte, die einige Monate 
später nach geringer Besserung in einen schweren und anscheinend an¬ 
dauernden intellektuellen Defekt überging. Die Autoren heben hervor, daß 
zwar in den klassischen Beschreibungen die psychopathischen Folgeerschei¬ 
nungen der Zerebrospinalmeningitis als ein ganz gewöhnliches Vorkommnis 
erwähnt werden, daß aber derartige Fälle doch nur selten zur Beobachtung 
kommen und in der Literatur sich verzeichnet finden. 

Einhorn (54) hat bei der Hälfte der von ihm in Wien beobachteten 
Genickstarrekranken Herpeseruptionen auf der äußeren Haut, bei einem 
Viertel der Fälle auch auf den Schleimhäuten besonders der Mundhöhle 
beobachtet. Der Herpes auf der Haut der Meningitiskranken zeichnet sich 
durch ungewöhnliche Mächtigkeit, große Ausdehnung und relativ l^nge 
Eruptionsdauer aus. Die Heilung erfolgt langsamer als bei dem gewöhn¬ 
lichen febrilen Herpes, mitunter mit Narbenbildung. Atypische Lokalisationen, 
oft auch isolierte Bläschen eruptionen sind häufig. Der Schleimhautherpes 
geht zuweilen der Eruption auf den äußeren Decken voraus. 

Ballantyne (10) hat bei 73 Fällen von Genickstarre in Glasgow die 
Erscheinungen von seiten der Augen besonders berücksichtigt, die er in über¬ 
sichtlicher Statistik aufführt. Eine Eigenart dieser Fälle gegenüber andereu 
Arten von meniugealer Erkrankung ist in dem oft von Tag zu Tag bei einem 
Kranken wechselnden Verhalten der Augensymptome zu erblicken. Kon- 
junktivalblutungen und Lidherpes kommt eine gewisse diagnostische Bedeutung 
zu, auch der frühzeitig auftretenden Konjunktivitis, wenn auch Ausstrich¬ 
präparate des Konjunktivaleiters selten eine bakteriologische Diagnose er¬ 
lauben. Im Vergleich zur tuberkulösen Meningitis ist bei der Genickstarre 
beachtenswert die Seltenheit paralytischen Schielens und einer Neuritis optica 
und die relative Häufigkeit spastischen Schielens, dissoziierter Augenbewegungen 
sowie hochgradiger Sehstörung ohne ophthalmoskopischen Befund. 

Shaw (160) gibt im Anschluß an eine kurze Übersicht über die bei 
Zerebrospinalmeningitis vorkommenden Symptome von seiten der Augen und 
der Ohren der Meinung Ausdruck, daß man bei Verdacht auf Genickstarre 
Erscheinungen wie frühzeitige Konjunktivitis, Unregelmäßigkeiten in der 
Pupillenweite, Trübung der Kornea, Iritis mit oder ohne Hypopyon, Glaskörper¬ 
exsudat und plötzlich auftretende Taubheit diagnostische Bedeutung bei¬ 
messen kann. 

Jehle (100) beobachtete, daß schon eine recht geringe Menge von 
Pyozyanase genügt, um das Wachstum der Meningokokken in der Kultnr 
zu verhindern, während die Wirksamkeit der Pyozyanase auf das zellreiche 
Sediment einer Lumbalpunktionsflüssigkeit viel geringer war; selbst reich¬ 
licher Zusatz von Pyozyanase konnte hier nur eine Hemmung des Wachs¬ 
tums der Meningokokken aus dem Sediment erzielen. Die wiederholt ab¬ 
geimpften Reinkulturen sind weniger resistent, und die Kokken im Exsudat 
Bind durch die intrazelluläre Lagerung zum großen Teil vor der Einwirkung 
der Pyozyanase geschützt, die Aussehen und Färbbarkeit der Leukozyten 
mcht verändert. Intradurale Injektionen von Pyozyanase gaben bei Genick¬ 
starre keine günstigen Resultate. Hingegen konnte bei einer Grippenepidemie 
durch Einblasung von Pyozyanase in den Nasenrachenraum in einem Tage 
bis zu 48 Stunden ein Verschwinden des Micrococcus catarrhalis aus dem 
Nasenrachenraum und damit ein Aufhören der Erkrankungen erzielt werden, 
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die Beobachtung daß Menin^okokk er . sie feblte § anz - Bemerkenswert ist 
in deren allernächster Um2^ “ 1 ? p fuüden wurd en bei Personen, 

bei Kranket oder deren Ä? keiDG Gemck « ta rreerkrankung yorkam und 

Wochen TorherbegTnne^^mtlt^^^rnft 01111 *5 länger als drei 

bei Kindern gefunden die intet F £, ' varden Memn gokokken niemals 
Genickstarrezimmer gelegen hatten ^nd eh dlagnose . auab längere Zeit im 
Meningitiskinder difil wf ’o /, ebensowenig in der Umgebung der 
in größerer 7 a M • j• m ^mner Spital (Escherichs Uniy.-Kinderklinik'i 
iZwl “J 116 all e emeinen Krankensäle aufgenommen lrd^ k) 

bei einem Jägerbatallio^*in^ir ain f r kleinen Genickstarreepidemie 

ta.» JZ'Z tiL? ST, R" d t r - Mle Kompli- 

reger durch j g a , . . Bronchien beobachtet, als deren Er- 

nnd in dem den Ldchen ggl ^ inatl0üS P roke Meningokokken im Sputum 
konnten. I n einigen Fällen ließ Lügengewebe erkannt werden 
Erscheinungen sehr zurücktreten 16 Bun g eaerkranknn g die meningitischen 
dnrch Meningokokken^erzentte p’ auch . wurden Fähe beobachtet, in denen 
Erscheinungen bestand. g neumonie oder Bronchitis ohne meningitische 

Bekäi^fung^der* ü^rtratbaren 8 p ln . einem Vortra f über die Verhütung und 
der Prophylaxe rasch die hÜi* Gehir ? ha utentzundung für die Hauptaufgabe 
Infektion zu erhalten diev^n^t 0818 ^ 6 Peststellun g der Meningokokken- 
«chädlich zumachen t d l “,?® 6 " »^gehenden Infektionsstoffe un- 

bägern, den uThterkrankten Ä dl Y° n den S , Ogenaünt0n Infektions- 
abzuschneiden. Deren AWnrl okk enwirten, ausgehenden Infektionswege 
möglich, wie unter mtärt^T 8 ^? “ ur Unter beson deren Bedingungen 
La übrigen muß AnzeigeDflichf 1 U j, d in Gefangenenanstalten. 

* nm Verschwinden de/ Kokken BebandJu °g und Überwachung bis 

Umgebung der Kokken f •• US -, ^ em ^ aseDrac hönraum, Desinfektion 

* « ik»e/ÄeS ÄL U ” d “TI 1 * 8 . 6 Belehra °S ^elbm Uber 
Infektionsträger enteeirtr)?»fahren einer Verbreitung der Seuche durch die 

«tarre, 5®^ ZUr P £?P, h J laxe der übertragbaren Genick- 

Pulverten, Natrium sozotednii 8 d ? r Kokkenträger Einblasungen yon ge¬ 
ll? 11 Nasenrachenraum die aioH 10 mitfc . els la °8 en Kehlkopfpulverbläsers in 
J 68en , insofern als ’ nach t h “ £ S ee ign ete n Fällen zweckmäßig er- 
fcf k ° kken bei den behlndE 5 ehandlun ? die ^rher vorhandenen 
abstnchen nachweisbar warem Personen Dlc bt mehr in den Rachen- 

fe 7 £lZj n iZ4*K ü A° T0 ° ?“*<*<*“» >»<> Behänd- 

Er folg angewendet Di« q Verblndut ‘& mit Lumbalpunktionen mit 
stark am Halse an® taffan g sb mde wurde tägüch für 20 Stunden 
dunsen und gefeldert d ®^ art ’ daß das Gesicht blaurot, etwas ge- 

^ouuueuundum l?od r n nt, Dl - e Binde r rde mor g en8 um 7 Uhr !b- 

raturen Typ us i nver8us ^J B1 ir wieder angelegt; dabei zeigten die Tempe- 
nde aasgeführt und nur u ^balpunktion wurde nach Abnahme der 
uommenheit usw odf,p ' tf. a ,,^ ied ^f bo L, wenn Symptome von Hirndruck, 

• ° der a «ffalbge Temperaturanstiege sich zeigten. Die 
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Stauung wurde gut vertragen, die Kranken schliefen gut in der Binde. 
Die Kopfschmerzen schwanden alsbald nach Anlegung der Binde, so m 
keine Narkotika nötig wurden. Die Kranken kamen ohne Komphkatoonen 
zur Heilung, mit Ausnahme eines Falles, der nach Ablauf der memngitwchen 
Erscheinungen einem akuten Hydrozephalus erlegen ist. 

Zimmermann (190) hat bei einem 33 jährigen Genickstarrekranken 
mit zweifellos durch Färbung, Kultur und Agglutination erwiesener Mernngo- 
kokkeninfektion durch wiederholt vorgenommene Lumbalpunktionen onne 
sonstige therapeutische Maßregeln glatte Heilung ohne Komplikationen em 

Bryan (20) referiert in einer zusammenfassenden Studie über die 
Geschichte der epidemischen Genickstarre besonders in England und ir an 
und über die neuesten Forschungen über die Verwertung der opsomse en 
und agglutinierenden Eigenschaften des Blutserums der Meningitis a 
mit einigen literarischen Angaben über das Vorkommen der für ie 
nennung der Opsonine benützten Wortstämme in der klassischen 1 era 

Sainton und Voisin (154) geben zumeist aus der 
Literatur eine übersichtliche Zusammenstellung der außergewöhnlichen 
akuter Meningitis, eingeteilt nach den Gesichtspunkten der Dauer er 
krankung, der Symptomatologie, des Alters und des sonstigen Gesun e 
zustandes des Erkrankten, sowie der Art der Infektion bzw. des 
heitserregers. 

Sainton und Voisin (156) bringen eine kurze Darstellung der 
klinischen Komplikationen und Folgeerscheinungen der Genickstarre, 
den nervösen Symptomen sind als eigentliche Komplikationen die de os 
Zustände aufzufassen, ebenso wie allgemeine Konvulsionen und LaüinuBg» 
erscheinungen. Bisweilen sind auch meningeale Hämorrhagien beo ac 

worden. Von seiten der Sinnesorgane treten die verschiedensten Störunge 
des Sehapparates auf, von einfacher Konjunktivitis beginnend 8 
Optikusatrophie. Auch Gehörsstörungen sind öfter bei Genickstarre 
schrieben worden, ferner auch solche an den Lungen, Gelenken, dem Dige 
apparat und der Haut. Als Folgeerscheinungen der Genickstarre 
sich Erkrankungen der Seh- und Hörnerven, unter anderen Augenmus 
lähmungen und Atrophie des Optikus. Ferner sind Lähmungen im Gefolge 
Krankheit nicht selten, die alle Extremitäten betreffen können, halbseitig o 
paraplegischer Natur sein können, entweder mit spastischen Symp ® 
oder atrophisch-schlaffer Art, ähnlich der Poliomyelitis anterior aca 
Seltener als die motorischen sind sensible Störungen im Gefolge ^ er ,. D y eB 
starre gefunden worden. Die Patellarreflexe sind meist verstärkt, ‘ )iswe , 
aber abgeschwächt. Von psychischen Störungen ist nach Meningitis 6 ® r ® 
spinalis verschiedentlich Idiotie infolge von Hydrozephalus beschne 
worden. (Bend*.} 


Daß die Genickstarre in Pommern schon vor 200 Jahren e PJ c 
und sporadisch aufgetreten ist, lehrt eine von Radmann (142) mit 
Notiz aus dem Totenregister des Ückermünder Kirchenbuches vom 2 • P 
tember 1722, die zusammen mit anderen Einträgen daselbst ein anschau c 
Bild von der Art und Häufigkeit der vom Volksmund „Steifnis“ oder n « 
Krankheit“ benannten Seuche gibt, die in den Jahren 1702, 1709, 171« • 
nach 1722 mehrfach besonders unter den Kindern oft innerhalb einer r ä ® _ 
schwere Opfer forderte und in ihren Erscheinungen und Folgezuständen 
verkennbare Übereinstimmung mit dem Krankheitsbild der epidenuacn 
Zerebrospinalmeningitis erkennen läßt. 
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B. Bakteriologie. 

ßiplocS“ 6 n IÄari s t“ der &£r g S 1 ’ f ^nizlrtigkeit des 

Är de Ä 

Enzym TeraSt d?« ^ ^ ^ ZU Tergiften verma g- Dieses 

rangen der Kokken. Es hat aQ * ret ® nde “ morphologischen Verände- 
erwiesen, von denen StanhvW ° &Ucb au ^ andere Bakterienarten wirksam 
zeigte. Die i? *F ößte Widerstandsfähigkeit 

Einwirkungen beschleunigt E JS2? ^“5 cbemische orid physikalische 
Enzym ernstlichzu 31 * <Üe Kokken abtöten » ohne das 

während die Enzymwirkunc ersfhfw- Tem P e raturerhohungen bis zu 60° C, 
Salzlösung, wäh/endTin bei Wärmegraden über 70« nachläßt, durch 

Kokken erhöht und durch T* i T° D Balksalzen die Lebensfähigkeit der 
des Enzyms auf - iw* T .° luoW ?- Z y a °kali hebt die Wirksamkeit 
derDiplXkkm beiMi«^h UCh * U T n Üb ^ die P ath ogene Wirksamkeit 
intraperitonealer Lektion von' Ä TL““ 1 “ 6 “ Ti ™ eQ Zeigten ’ daß nach 

«eher und um so zeUreicher J ? 3kkeakaitare ?. da ? E ^udat um so reich- 
überlebten, doch ist der Grad rW T 6 d 16 . Tiere nach der Injektion 

Menge und der Vimlön* a • •• ? r ^ e uk° z yt en 6ni]gration abhängig von der 
haupt aus, so Jr auch vZ ,n J lzlerte \Kokken. Wandern Leukozyten über- 
Kokken aus der Bauchhöhl^ 0 ^ 086 61D ’ do ? b hängt das Verschwinden der 
^ die D pfokoS en dn-h Ä ? ” 1°“ <“““ ab ' Es vielmehr, 

Wirkung des enSnHH,S h | elbs , tverdau ™g und durch die verdauende 
fcsudafen eDtf -nt werden können. In Sen 

erscheinungen, erstem sind Le okozyten Degenerations- 

der Injektion ist nicht vom W.!w ° ft Ä“ ert - Die tödliche Wirkung 
Auch durch Hitze ab^etntnt S i Um de . r Bokken nach dieser abhängig. 
Wirkung, desgte chen Ä ^ / utol y sierte Kulturen haben toxische 

^gekommen sS Man ZnnTh’ Kokken zur Auf ' 

au f einem aus den Bakterteniw da her annehmen, daß die tödliche Wirkung 

frazellulären Gift bemht^ sSrh^^T/“ 0 “ icht aaf einem «ezernierte? 
der Meerschweinchen vermL n- i ? ff 8 BIu * se ™ m ™ das Peritonealexsudat 
höherem Grade wahr«c>. ^.Djplokohken aufzulösen, letzteres jedoch in viel 

1« Kokken und S6i ” M ^ “ M^prodoC 

•»»taegroßfscS ?“!«'! “ emer größeren Reihe von Experimenten, daß 

2"? intracel ‘ularis bei niedemnTfFen^M lntraduraIe Injektion von Diplo- 
pathologischen Veränderen??ren Affen (Macacus rhesus u. a.) die gleichen 

Meningitis hervorzurufen Die TninVf M der ^ enscbbc hen Zerebrospinal- 
Lumbalwirbels gemcht Di «\ T '° Dea Wurden in der Höbe dea dritten 

!" Weni geu Stunden vom nnter^ ze ^ en » daß dle Diplokokken sich 

l m ^«eilten und eine akute des Wirbelkanals über die Meningen 

hauptsächlich in den hervomefen, deren Exsudat sich 

r Basis des Gehirns ansamm«lt Bückenmarksabschnitte und an 

“aase des Exsudat? aui T x Die Regelmäßigkeit, mit der die Haupt- 
Äden wird, läßtZwSel ^ de ^ ^fektion an der Hirnbiis 

j 8 dar Lokalisation der FW- & a ^ emun / Aufkommen, daß beim Menschen 
df Nase her geschlossen auf 06 Inva8ion der Meningen von 

u gten Diplokokkenmeninmf rd j n ^A°S ne ' Aucb bß i der experimentell er- 

J&hresbericht r Heuroi • ^ 18 deF A ^ en kann man die Entwicklung von 

Neorologie and Psychiatrie 19 07 . * •** 
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Enzephalitis und Abszessen beobachten, Hämorrhagien, Proliferation großer 
Bindegewebszellen, akute Endarteriitis, Entzündung der dorsalen Spinal¬ 
ganglien, Hydrocephalus internus, relativ geringe Fibrinbildung in den 
Exsudaten und Phagozytose von Diplokokken und von Körperzellen in diesen. 
Die Entzündung der Meningen erstreckt sich bei diesen Affen nach den die 
Riechnerven bedeckenden Membranen hin und entlang der Dura bis in die 
Siebbeinplatte und nach der nasalen Schleimhaut. Die Nasenschleimhaut 
wird häufig entzündet und mit Hämorrhagien besetzt gefunden. Präparate 
von der Nasenschleimhaut besonders aus den oberen Partien der Nasenhöhlen 
ließen polymorphkernige Leukozyten beladen mit Diplokokken erkennen, die 
nach Form, Größe, färberischem Verhalten und DegenerationserscheinuDgen 
völlig mit den in den gleichen Fällen in den Meningen nachgewiesenen 
Kokken übereinstimmten. Doch ist es nicht gelungen, Meningokokken aus 
der Nase der infizierten Affen zu kultivieren. Die Empfänglichkeit der 
Affen ist immerhin für diese Infektion eine verhältnismäßig geringe. Im 
Vergleich zu der geringen Zahl von Diplokokken, die wahrscheinlich beim 
Menschen genügt, um die Krankheit hervorzurufen, bedarf es großer Mengen 
aktiver Kultur, um bei den Affen die Erscheinungen einer Meningitis oder 
gar eine tödliche Läsion zu erzielen. Zudem ist die Vermehrung der Kokken 
im Aff en nur eine recht geringe, wahrscheinlich hat bei manchen Versuchen 
überhaupt kein Wachstum nach der Injektion mehr stattgefunden. Die Ver¬ 
suche können als Beweis für die ätiologische Bedeutung der Meningokokken 


bei der epidemischen Meningitis gelten. 

Flexner (65) hat durch subkutane Injektion von Meningokokken¬ 
kulturen bei verschiedenen Tieren (Ziege, Pferd, Affe) Antisera zu gewinnen 
gesucht, deren Wirksamkeit er an infizierten Meerschweinchen und Afien 
erprobte. Am günstigsten waren noch die Resultate mit dem von Affen 
gewonnenen Immunserum: bei gleichzeitiger Injektion von Immunserum un 
Kultur konnten Affen vor der einer Diplokokkeninjektion in den Lumbal- 
kanal folgenden Erkrankung bewahrt werden und eine sechs Stunden nac 
der Infektion und nach Ausbruch schwerer Symptome einverleibte Injektion 
▼on Immunserum konnte den tödlichen Ausgang der Erkrankung beim Affen 
verhüten. Ähnliche Wirkung war jedoch auch mit einer Injektion von nor¬ 
malem Affenserum zu erzielen, doch kam es auch vor, daß die gleichzeitige 
Injektion von Kokkenkultur und normalem Serum in den Lumbalkanal des 
Affen den letalen Ausgang beschleunigte. Für die Therapie der Zerebro- 
spinalmeningitis des Menschen möchte der Autor diese Erfahrungen nur mi 
größter Vorsicht verwerten; die experimentellen Erfolge sind noch zu un¬ 
sicher, als daß sie in dieser Hinsicht ermutigten. Doch ist die Möglichkei 
einer günstigen Einwirkung bei Gewinnung noch wirksamerer Antisera, n® 1 
rechtzeitiger Applikation und direkter intraduraler Injektion nicht abzustreiten, 
und insbesondere die Beobachtung einer gewissen Schutzwirkung des nor 
malen Serums läßt im Hinblick auf die Schwere der Erkrankung und die 
Aussichtslosigkeit sonstiger Therapie einen Versuch mit spinaler Injektion 
menschlichen Serums in Erwägung ziehen. 

Vagedes (172) betont auf Grund eigener Untersuchungen, daß nian 
beim Auftreten von Genickstarreerkrankungen beim Militär eine Absonderung 
® er Kokkenträger, wie sie bei der Zivilbevölkerung nicht durchführbar is > 
ermöglichen soll und kann. Dazu gehört die Untersuchung des R aC ^ 1 n ’ 
sekrets sämtlicher Angehörigen desjenigen Truppenteiles, in dem eine -kr 
Kränkung vorgekommen ist, die so oft wiederholt werden muß, als 
Krankheitsfälle auftauchen. Die mikroskopische Untersuchung genügt nie , 
nicht einmal zur Aussonderung der als Kokkenträger verdächtigen Personen, 
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Solche Untersuchungen lassen sich ,n ^? mme .P en Hachenschleim anzustreben, 
ohne allzu großen ZeiLSanVi^ ^ r f nu S ende ' technischer Vorbereitung 

Ät£, T : £ t £ : i 

der an Geoickstan^FrwÄ keineswegs nur in der nächsten Umgebung 
gsnieteSÄem“ ÄVf ,UD K de S; F, Dto , 600 Angehörigen* eine! 
denen sich bei J Eh f r s ' ch j 1 ™krosk°pisch Verdächtige, von 

Absonderung der so erlZl^/” 1 ^ der . yer < i .“'l 1 » ‘«»tätigen ließ. Die 
Zufuhren bis sinp i h Keimträger ist mindesten» so lange durch- 

«taSta Chensr.tes m ST d '* d " rch f« hrt «> kulturelle Uuto- 
mehr gibt. Auch nach der ITnrln. 6111 jf* ^ en jngnkokken positives Resultat 
wird sich deren haV^ri i . t J as ^ n S der Kokkenträger aus der Absonderung 
WÄS*k(.w r h für längere Zeit empfeWem 
als Eingangspforte für die * zuerst die Bedeutung der Rachenmandel 

Genickstarre erkannt hat steUt7eTt g °dl 0 R kk - en v! nf;Bkti0n - bei Ä er übertra gbaren 
bei der Genickstarre stets nachwei» da . ß . ® lch 0 e . me Pnmäre Rachenerkrankung 
geben, weil die E^Lndl^ Sle kann der Beobachtung ent- 

des Rachens, gedeckt durch , p hIießllch ^ h,nt ersten und obersten Teü 
*r ausnahmsweise befänt Ga ™ ens . egel sitzt und die Ganmentonsillen 
regelmäßig beigTeLetw Techn? t • M e ” ngok ° kkea werden konstant nnd 
ln den ersten Krankheitsta^n -i™ R ^ cll ® nsek y et von Gemckstairekranken 
uud von Gesunden »n« a ’ "°u im ^f cbensebret von Pharyngitiskranken 
gefunden. Doch ist nicht^'edfi 0 ^ 611 P mgebung der Genickstarrekranken 
Meningitis eine epidemische J a nch ^t“ ein ® r Bachenerfeankung ausgehende 
f fa s kann durch eine Ph»™ ”« b P t j Ptokokken ' und Pneumokokkenmenin- 

Meningokokkenpharyngitis 7S 7i,r e A T"' , Die Beobachtung, daß die 

Tagen und auch^üffSend Jr ,. Au ! beil . ung . ko “ mt » oft schon nach acht 
f n /iua nicht selten dem 'aÄ?? 6 !? 6 “ 11 ^ fortdauert, und daß die 
aß die Rachentonsille^rst^eknndär 61 ^ T an « eht ’ spricht dagegen, 

^ er befallen würde Fniri • UD ^ ar auf dem Lymphwege yom Schädelinnern 
ptis von größter Bedeuten? 110 °-? S ° b T di ® primare Meningokokkenpharyn- 
Eokkenträger die Verbreitun/^n/w 6 T ° V kr aUS namentlicb seitensder 
^rd. Diese geschieht nicht^d des Bachensekrets ermöglicht 

spucken, 016 ^ nder ’. die den Auswuri nicht aus- 

"^clningsverniittler vielmehr 5’ IT“ ™ nd Ulemals die Schulen die An- 
die Kohlenarbeiter 1 Sfoil ö d ^ rCh T? ie - Erwacbsen en, namentlich, wenn sie 
gihs und zur Gewohnheit ?£ Beschädigungen ohnehin zur Pharyn- 
®°gbch zu sein die MemW ^ ss P uc kens neigen. Leider scheint es nicht 
?° hinfällig diese außerhalb d^TT" lm Racbenraum wirksam zu bekämpfen; 
uerhalb des Organismus Anch 0 ? 61 ^ 10 ^’ 80 resistent erweisen sie sich 
der Erkrankung 8 'nicl:^ dle E f tlr P a «on der Rachentonsille im 
beforderung der Infektion emp ( eb,en und vermag eher einer Weiter- 

feauthch auch auf and e ^I W b - ZU &■*?"• Zum Beweis dafür, daß ge- 
ante des Zentralnervenovot e . lne Meningokokkeninfektion der weichen 
nt 8 e genstehenden Erfalivf ems er ^j-S e ^ kann, und daß trotz der bisher dem 

ng echte Meningokokken möglicherweise doch nicht 
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nur ausschließlich da Vorkommen, wo epidemische Genickstarre schon existiert, 
führt Westenhöffer eine frappante und bisher einzigartige Beobachtung 
an. Ein 20jähriger Mann erkrankte unmittelbar im Anschluß an eine zum 
Zwecke einer Hämorrhoidaloperation ausgeführte Stovaininjektion in de“ 
Rückenmarkskanal an einer tödlichen Meningokokkenmeningitis. Die 
Meningokokken wurden im Ausstrich, durch Kultur und Agglutinationsprobe 
nachgewiesen. Die Autopsie zeigte ein geringfügiges eiterig-sulziges Exsudat 
entlang der Bückenmarkshäute und an der Basis cerebri. Die Rachenorgane 
und der gesamte Respirationstraktus wurden intakt gefunden, auch die Neben¬ 
höhlen der Nase waren frei und alle übrigen Organe gesund. Andere nnt 
der gleichen anästhesierenden Flüssigkeit injizierte Personen büeben gesund. 
In der Umgebung des Verstorbenen und unter den bei der Operation und 
Pflege desselben beteiligten Personen konnten keine Meningokokkenträger 
ausfindig gemacht werden. Die Herkunft der Meningokokkeninfektion blie 
völlig unaufgeklärt. ,, 

Bei der Beurteilung einer Ubertragungsmöglichkeit von Meningokokken 
ist nächst der Ausscheidung von Meningokokken mit dem Rachenschleim 
zu berücksichtigen, daß bei Meningokokkensepsis oder bei Ansiedlung der 
Meningokokken im Nebenhoden und in den Nieren auch an die Absonderung 
von Meningokokken mit dem Urin gedacht werden muß. Westenhöffer 
selbst hat wieder einen Fall von interstitieller Nephritis bei Genickstarre 
beobachtet, bei dem es nach dem anatomischen Bilde sehr wahrscheinüc 
war, daß sich Meningokokken im Nierengewebe angesiedelt hatten, wenn 
solche auch nicht direkt nachweisbar waren. , . 

Houston und Rankin (96) kamen bei den gelegentlich der Epidemie 
in Belfast an 63 Fällen angestellten Untersuchungen über die opsonisc « 
Kraft des Serums der Genickstarrekranken für Meningokokken zu folgen ett 
Schlüssen. Vom sechsten Krankheitstage an zeigten alle untersuchten D 0 
(mit einer Ausnahme vom siebenten Tage an) einen opsonischen Index von 
über vier, einige Fälle gaben schon vom zweiten Tage an einen Iudex vo 
über vier. Der opsonische Index scheint eine empfindlichere Probe auf 
Infektion zu sein als die Agglutinationsprobe. Die Agglutination wurde nie 
beobachtet, ehe der Index das Fünffache des Normalen erreicht hatte; dan 
aber war sie immer sehr ausgesprochen. Die Vereinigung der Agglutinataons* 
und der Opsoninbestimmung ist bei dieser Krankheit von großer diagnostischer 
Bedeutung. Die geringe opsonische Kraft in normalen oder nicht spezina® 
infizierten Seris und das konstante Fehlen agglutinierenden Effekts in eD 
mit normalen Seris angefertigten Präparaten geben einen augenfälligen Rn® 
trast mit der unverkennbaren Agglutination und dem beträchtlich erhobt 0 
opsonischen Einfluß, die sich in den Präparaten mit den Seris aller laue 
von Genickstarre am oder nach dem sechsten Krankheitstage, oft auch sc o 
früher kund tun. Das Bild ist so charakteristisch, daß in den meis 
Fällen eine Diagnose möglich erscheint, wenn man eine Mischung 
waschenen Leukozyten, vom Serum des Kranken und von MeningokokKen 
(frische Kulturen) nach kurzdauernder Inkubation untersucht. Die Da 
suchungsmethode .ist von Wert für die Diagnose sporadischer Fälle, für 
Aufklärung der Ätiologie schwerer Genickstarreerkrankungen bei Kh| ® 
(posterior basic meningitis) und für die Bestimmung der Natur zweifelhalter 
Kokken. So gab die Untersuchung Gram-positiver Diplokokken ein nega 
Resultat. Da der Immunisierungsvorgang bei dieser Krankheit auch T 
der opsonischen und der agglutinierenden Kraft des Serums abhängt, so 
auch zu erwarten, daß ein Heilserum, dem diese Eigenschaften fehlen, keine 
große Wirkung haben kann. Verschiedene käufliche Heilsera erwiesen sich 
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bei einer Prüfung in dieser Richtung negativ. Doch ist zu beachten, daß 
die opsonische Kraft sehr rasch verschwindet, wie auch das Meningokokken¬ 
opsonin sehr thermolabil zu sein scheint. So wurde die opsonische Fähigkeit 
einiger Krankensera von sehr hohem Index durch eine Erhitzung auf 60° 0 
für zehn Minuten zerstört. 

Taylor (169) hat bei acht Fällen einwandsfrei erwiesener Meningo¬ 
kokkenmeningitis den diagnostischen Wert der Bestimmung des opsonischen 
Index und der Agglutination geprüft. Bezüglich der genau angegebenen 
technischen Vorschriften muß auf die Originalarbeit verwiesen werden; von 
besonderer Bedeutung ist es, möglichst frische Kulturen (7—10 Stunden alt) zu 
verwenden, da die Meningokokken in älteren Kulturen zahlreiche Degenerations- 
formen aufweisen und dann auch schon dem opsonischen Einfluß normalen Blut¬ 
serums unterliegen. Auf junge Kulturen hat normales Blutserum kaum einen 
opsonischen Einfluß, während das Serum der Kranken in allen Fällen einen 
hohen opsonischen Index für junge Meningokokkenkulturen zeigte, so daß man 
annehmen kann, daß ein hoher opsonischer Index in diesem Sinne für die 
Genickstarre pathognomonisch ist. Fälle von tuberkulöser Meningitis ergaben 
einen erhöhten opsonischen Index für Tuberkelbazillen, jedoch nicht für 
Meningokokken. Da jedoch mit dem gleichen Serum bei Anwendung ver¬ 
schiedenartiger Meningokokkenkulturen nicht immer ein hoher Index erwiesen 
werden konnte, so ist zu beachten, daß ein hoher Index wohl die An¬ 
wesenheit der Meningokokkeuinfektion erweist, ein normaler Index eine 
solche jedoch nicht mit Sicherheit ausschließt. Die Reaktionen gestatten 
bis zu einem gewissen Grade die Unterscheidung verschiedenartiger Meningo¬ 
kokkenstämme, es ist daher für die Gewinnung einer wirksamen Meningo¬ 
kokkenvakzine beachtenswert, daß die Herkunft der dazu verwendeten Kokken 
von großem Einfluß sein kann. 

• l Mottram, Williams, Orr und Williams (153) be¬ 

achten über einen in Liverpool beobachteten Fall von Genickstarre, bei 
wm der Nachweis von Meningokokken im Liquor cerebrospinalis durch 
üultur und Agglutinationsverfahren erbracht werden konnte. Aus ab- 
Meningokokken wurde eine genau dosierte Vakzine hergestellt, die 
OK k* in mehrtägigen Pausen dem halbjährigen Kinde injiziert wurde, 
bwohl die Behandlung in einem Krankheitsstadium aufgenommen wurde, 
ft s eine sehr ungünstige Prognose gab, wurde Heilung ohne Folge¬ 
erscheinungen erzielt, auch wurde nach jeder Injektion Fieberabfall beobachtet, 
ährend der Behandlung wurde der opsonische Index für Meningokokken 
ege mäßig bestimmt, und es zeigte sich, daß die Vakzineinjektionen regel- 
4 Vh" e * nem Steigen des opsonischen Index gefolgt waren, 
und rT* 1011 hat auf dem Berliner internationalen Kongreß für Hygiene 
erstaTT em °g ra plii e ein Referat über Meningokokken und verwandte Bakterien 
Am an< ^ Zwar au ^ Grundlage .der in den vereinigten Staaten von 
hehf vf’ D Rußland und Österreich erschienenen Arbeiten. Er 

Ja ^ Tor > daß der alte Streit zwischen Weichselbaumscher und 

intrani■ dahin endgültig entschieden ist, daß der Diplococcus 

Gfm’t* men *£itidis Weichselbaum als der Erreger der epidemischen 
Schaft* 8 "iü aa® r kannt ist, und daß ihm keine Fähigkeiten, seine Eigen- 
veränd n ^ et a ^ en Bakterien zukommende Variationsbreite hinaus zu 
»andt ern, 4 zu ^ ommea< Die Differenzierung der Meningokokken von ver- 
kokken 11 (Micrococcus catarrhalis, Pseudomeningokokken, Gono- 

baktnr; i Q3 ^ - ), aicht rasch und leicht möglich und unmöglich vom rein 

MerVm °iStandpunkt, wenn man nur die kulturellen und farberischen 
a e berücksichtigt. Auch die intrazelluläre Lagerung ist nicht als 
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Kriterium zu verwerten. Vom bakteriologischen Standpunkt ist Isolierung 
und genaue Bestimmung der Gram-negativen Kokken mit Benicksichtignng 
aller auch der biologischen Eigentümlichkeiten erforderlich. Vom P ra j™‘ 
klinischen Standpunkt wird diese strenge Forderung nur dann zu erfuUen 
sein, wenn es sich um die Identifizierung eines Kokkus handelt, der außer¬ 
halb des Zentralnervensystems besonders im Respirationstrakt gefunden wir . 
Dagegen wird man sich bei der Untersuchung eines Exsudats einer Menin¬ 
gitis cerebrospinalis — in vivo oder post mortem mit dem nac 
Gram-Methode gefärbten Deckglaspräparate begnügen können, vorausgesetzt, 
daß das zur Untersuchung gewonnene Exsudat unter den nötigen Rau e 
gewonnen wurde, weil nur für den Meningokokken in dieser Kokkengrupp 
der Beweis erbracht ist, daß er Meningitis oder Zerebrospinalmeningiti 

erzeugen kann. _ „ , 

Symmers und Wilson (166) haben beobachtet, daß das Blu 
einer unter meningealen Erscheinungen erkrankten Frau v °n 27 Jab:ren, 
vorher bis auf einen im 9. Lebensjahr durchgemachten Scharlach stets 
gesund gewesen war, bei zweimaliger Prüfung in einer Verdünnung ▼ 

1 : 200 Typhusbazillen sehr deutlich innerhalb von 16 Minuten agglu inie > 
obwohl bald darauf bei der Autopsie der charakteristische Befund eme 
Genickstarre mit Weichselb aumschen Meningokokken im memgealen Rxsuq« 
gefunden wurde und weder im Darm ein für Typhus in Betracht kommen 
Befund zu sehen war, noch Typhusbazillen aus der Milz, den Mesen e 
drüseu und dem Urin dargestellt werden konnten. . -nuug 

Pick (137) beschreibt eingehend den anatomischen Befund el /* es . 
von Genickstarre bei einem 19 jährigen Manu, dessen autoptische n 
suchung zeigte, daß neben einer eiterigen Leptomeningitis eine ei Jjr? 
Entzündung der Samenbläschen vorhanden war. Die im Exsudat der 
häute bzw. im Lumbalpunktat und die in dem reichlichen Eiter der £ 
bläschen mikroskopisch auch in deren Schleimhaut nachweisbaren 
negativen Diplokokken konnten übereinstimmend durch ihr morpholog: lS «hte 
Verhalten in der Kultur und durch die Agglutinationsprüfung als e 
Meningokokken erkannt werden. Es ist damit erwiesen, daß ebenso 
der Gonococcus von seinem eigensten Bezirk, dem Urogenitaltraktus 
gelegentlich in den Hüllen des Zentralnervensystems sich einnistet, a 
umgekehrt der Meningococcus außer in die Leptomeningen zuweilen in ^ 
Domäne des Gonococcus, in die Organe der Urogenitalsphäre gerät un 
diesen sehr erhebliche Empyeme erzeugen kann. . . e „ 

Wollenweber (186) referiert über den Gang der ö e ° ick ®.. 
Untersuchungen und deren Ergebnisse an der Untersuchungsstelle 
dorf in der Zeit vom 1. Oktober 1905 bis zum 1. Juli 1906. Echte * 
ningokokken wurden in der eiterigen Spiualflüssigkeit mit großer E- 0 “® 
gefunden. Bei entsprechender Auswahl der Banken und schleunig» 
Verarbeitung des Materials kann es gelingen, im Eiter in 100 % der , 
Meningokokken nacbzuweisen; das geeignetste Material geben die 
Lebenden entnommenen Exsudate. Die mikroskopische Beschaffenheit 
Spinaleiters gibt derartig charakteristische Bilder, daß sie in vielen a 
ausreicht, und bemerkenswerterweise führt der Verfasser aus, d 
ebenso wie man bei den klinisch tripperkranken Menschen ohne Zwei e 
Diagnose Gonorrhöe stellt, wenn man in dem Eiter der Harnröhre intra¬ 
zellulär gelagerte Diplokokken findet, so auch bei dem klinisch Genicks 
kranken praktisch für die Diagnose „übertragbare Genickstarre 
wenn man in dem Spinaleiter reichlich Gram-negative intrazelluläre IMP 
kokken von charakteristischem Aussehen findet. Viel schwieriger ist 
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Diagnose bei der Untersuchung des Nasenschleims; hier kann man die 
Diagnose „Meningokokken" nur dann einwandsfrei stellen, wenn auf der 
Aszitesagarplatte charakteristische Kolonien wachsen, diese Kolonien aus 
rein Gram-negativen Diplokokken von typischen Formen bestehen und diese 
Diplokokken bestimmte Agglutinationserscheinungen zeigen, und zwar 
1. vollständige Agglutination mit Meningokokkenserum (vom Berliner Institut 
für Infektionskrankheiten) bei einer Verdünnung von mindestens 1 : 200 
nach 24 Stunden im Brutschrank und 2. keine Agglutination mit normalem 
Serum derselben Tierspezies bei Verdünnung 1 : 100 nach 24 Stunden. Die 
Prüfung der agglutinierenden Fähigkeit des Blutserums der Kranken bedarf 
noch weiterer Untersuchung. Wenn auch das Serum von Leuten, die eine 
Meningokokkeninfektion ohne klinische Genickstarreerkrankung haben oder 
durchgemacht haben, agglutinierende Eigenschaften zeigt, so könnte diese 
Methode vielleicht die umständlichere Untersuchung des Nasenschleims der 
Infektionsverdächtigen ersetzen. 

Baginsky (7) teilt vier Fälle von Meningitis cerebrospinalis pseudo- 
epidemica bei Kindern mit, d. h. Fälle mit dem' ausgesprochenen klinischen 
Bild und Verlauf einer Genickstarre mit günstigem Ausgang, mit eiter- 
haltiger Lumbalflüssigkeit, in der auch Mikroorganismen (Diplococcus crassus, 
Strepto- und Staphylokokken) nachgewiesen wurden, bei denen aber der 
Nachweis von Meningokokken nicht gelang, und die man daher nicht als 
epidemische Meningitis ansprechen kann. In einem fünften letal verlaufenen 
Palle von Meningitis zeigte sich auch nach der Autopsie die große 
Schwierigkeit der bakteriologischen Diagnose: es wurden Streptokokken, 
Staphylokokken, Pneumokokken und Mikrococcus flavus gefunden, die 
klinischen Erscheinungen waren durchaus charakteristisch für Zerebrospinal- 
meningitis, und doch war der Fall keine „epidemica“, Meningokokken waren 
nicht vorhanden. Es ist daher größte Vorsicht bei der Feststellung der 
Diagnose einer epidemischen Meningitis geboten. 

Hölker (96) berichtet über 16 Fälle, die mit dem ausgesprochenen 
klinischen Bilde einer Genickstarreerkrankung seit Januar 1906 in der zweiten 
medizinischen Klinik der Charitö in Behandlung standen, und von denen 
neun Fälle größere diagnostische Schwierigkeiten boten. Bei zwei Fällen 
onnte erst im weiteren Verlauf der Erkrankung, einmal am Ende der zweiten 
■f i® 1Dlua ^. am E Q de der fünften Krankheitswoche eine Meningokokken- 
ektion mit Sicherheit nachgewiesen werden. In diesem Falle war aber 
c on vorher der Komplementbindungsversuch positiv ausgefallen, während 
ei einem Falle von luetischer Meningitis diese Probe negatives Ergebnis 
iy«° Brobe der Komplementbindung auf Meningokokkenantigen 

inerenzierung zweifelhafter Meningitisfälle von Wert zu sein scheint, 
einem Falle mit Diplokokkenbefund im Bückenmarkskanal zeigte die 
häm 10D k 61 - ne ^ en j n 8itis purulenta tuberculosa. Syphilis, Tumor cerebri, 
orrnagmche Diathese mit Gehirnblutungen, eiterige und tuberkulöse 
15 F^n* 18 ^ a ^ ten Bild einer Genickstarre vorgetäuscht. Von den 
den b t!* ^ - nUr 3ec ^ 8ma l * m Laufe -des ersten Behandlungstages durch 
zweim l . 0 ßi sc hen Befund eine sichere Diagnose ermöglicht, darunter 
Nach . ® nicas l a ; rre ' In zwei weiteren Fällen konnte der bakteriologische 
Fällen 618 kj .^ en i n 8 0 k°kkeninfektion noch später erbracht werden, in sieben 
die Art H Untersuchung der Lumbalflüssigkeit keinen Anhaltspunkt für 
befand 1 ?® n ^ n ? ea l en Erkrankung. Vor einer Überschätzung des Zellen- 
■rL 1111 / < l uor cerebrospinalis wird gewarnt, 
kokhnn k ^ em Pdehlt zur Beschleunigung der Diagnose auf Meningo- 
> bei positivem Kulturergebnis auf Serumagar aus der Spinalflüssig* 
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keit zur Agglutinatioosprobe mit Meningokokkenserum eine kleine Öse 
Agarrasen an der Wand der Serum- und Kontrollröhrchen so zu zerreiben, 
daß eine gleichmäßig getrübte Flüssigkeit entsteht, und dann diese Proben 
XO—15 Minuten lang zu zentrifugieren. Bei positiver Reaktion sind dann 
die Kokken in den Röhrchen als flockiger Bodensatz ausgefallen, der auch 
geschüttelt deutlich Flockenform bewahrt. Verfügt man über frische Meningo¬ 
kokkenkulturen, so kann man das Serum des betreffenden Kranken in gleicher 
Weise zur Agglutination benützen und damit die Diagnose fast augenblick¬ 
lich stellen. 

Meakins (125) hat sowohl in einigen Fällen von akuter und chro¬ 
nischer Gonorrhöe als auch in drei Fällen von Zerebrospinalmeningitis ein 
positives diagnostisches Resultat mit der Methode der Komplementablenkung 
erhalten. Er beschreibt genau die dabei einzuhaltende Technik und glaubt, 
daß die Methode für die allgemeine Einführung wohl technisch zu kompliziert 
ist, in speziellen Fällen jedoch zur Aufklärung der Diagnose bzw. der Ätio¬ 
logie wesentlich beizutragen vermag. 

Buchanan (21) empfiehlt zur Differenzierung des Meningokokkus von 

anderen Gram-negativen Diplokokken besonders bei der Untersuchung des 
Nasenrachenraumes suspekter Personen die Kultur auf Rinderblutserumplatten 
mit Glukose und Neutralrot als Indikator (drei Teile Rinderblutserum, ein 
Teil Bouillon und ein Prozent Glukose), auf denen die Meningokokken sehr 
gut wachsen, sich auch mindestens 14 Tage lang im Brütschrank lebensfähig 
halten und saure Reaktion geben. In der Glukosekultur tritt außerdem bei 
Meningokokken Fluoreszenz im Kondenswasser auf und ein gelber Nieder¬ 
schlag in den Kolonien, der durch das Glas gesehen zuweilen wie Eiter aus¬ 
sieht. Bei Galaktosezusatz ist die Säurebildung durch Meningokokken vie 
geringer und tritt später auf, bei Saccharosezusatz wachsen die Kokken ohne 
merkliche Veränderung des Mediums. 

Hübener und Kutscher (97) haben bei 400 Mann Kontrollunter- 
suchungen angestellt über das Vorhandensein von Meningokokken im Rachen¬ 
schleim bei vollständig von Genickstarre freien Truppenteilen. Die Unter¬ 
suchung ergab bei acht Mann einwandsfrei das Vorhandensein von Meningo¬ 
kokken im Rachenschleim. Bei einigen der Kokkenträger fanden sie sic 
fast in Reinkultur. Die betreffenden Soldaten waren aber sonst ganz gesun • 
Das Resultat der Untersuchung beweist die Notwendigkeit von Kontro - 
Untersuchungen zur Verhütung der Verbreitung von Genickstarre. fv 

Markl (122) hat die Angaben von Albrecht und Ghon, Bonho » 
Jäger und Lapierre über die Antikörper des Meningokokkus nachgeprü* 
und behufs Gewinnung eines Immunserums Kaninchen, Ziegen und flamm 0 
mit mehrere Tage alten, nicht mehr entwicklungsfähigen, teils mit 24 ständig 00 
Agarkulturen behandelt, die er von geimpften Mäusen gewonnen hatte, fl 03 
Serum der intensiv immunisierten Kaninchen agglutinierte zwar den Menmgo 
kokkus, hatte aber weder präventive noch heilende Wirkung im Tierversuche 
und ließ bei dem Bordet-Gengoirs-Komplementablenkungsversuche die 0 

Wesenheit von Ambozeptoren nicht erkennen. (Bendve.) 

Darling und Wilson (44) haben von einem Falle tödlich verlaufener 
Meningitis bei einem 40jährigen Manne durch dreimalige Lumbalpunktion 
jedesmal den gleichen pleomorphen Diplokokkus gewonnen, dessen kulturelles 
Verhalten sie eingehend studierten. Dieser „meningeale Diplokokkus 18 
identisch mit dem „Micrococcus rheumaticus“ und gehört zur Grupp 0 068 
„Streptococcus faecalis“. Der Diplokokkus nahm auf Conradi-Drigalski- 
Nahrboden bazilläre Form an, war Gram-positiv, wuchs gut auf den gebraucn- 
lichen Medien, verflüssigte Gelatine nicht, produzierte kein Indol und aui 
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zuckerhaltigen Medien kein Gas, war pathogen für Kaninchen, wurde durch 
das Serum des Kranken nicht, wohl aber in starken Verdünnungen noch 
durch das Serum von mit dem gleichen Erreger vorbehandelteu Kaninchen 
agglutiniert. 

V. Hibler (92) berichtet über bakteriologische Untersuchungen, die 
er bei drei Fällen von Zerebrospinalmeningitis am Innsbrucker pathologischen 
Institut anstellte. In einem Falle gelang die Züchtung echter Meningokokken. 
Ein Vergleich der Meningokokkenkulturen mit solchen von Gonokokken 
lehrte, daß nicht nur nach dem morphologischen Verhalten, sondern auch 
nach dem kulturellen Verhalten eine Unterscheidung dieser beiden Kokken¬ 
arten nicht möglich ist. In beiden anderen Fällen gelang die Züchtung von 
Meningokokken aus dem der Leiche entnommenen Material von Meningen- 
bzw. Ventrikelexsudat nicht, obwohl in den Ausstrichpräparaten überein¬ 
stimmend Gram-negative intrazellulär gelegene Diplokokken allein gefunden 
worden waren. Die Kultur ergab im einen Falle einen Gram-negativen, mit¬ 
unter in Stäbcheuform erscheinenden und dann beweglichen Mikroben, im 
anderen Falle einen Gram-negativen, kokkenähnlichen, aber auch in Faden- 
und Stäbchenform auftretenden Mikroorganismus. Die zwischen Tod der 
Kranken und Obduktion bzw. bakteriologischer Untersuchung verstrichene 
Zeit ist nicht angegeben. 

Symmers und Wilson (165) konnten gelegentlich der Genickstarre- 
epidemie in Belfast in 52 von 75 Fällen aus der Zerebrospinalflüssigkeit und 
jn 3 von 15 Fällen aus dem Blut der lebenden Kranken Meningokokken 
kultivieren. Diese waren Gram-negativ, peptonisierten Gelatine nicht, pro¬ 
duzierten Indol auf Aszitesagar, bildeten Säure aus Glukose und Maltose, 
jedoch nicht aus Galaktose und produzierten niemals Gas. Sie wuchsen gut 
auf Aszitesagar, ebenso auf Aszitesbouillon und flüssigen zuckerhaltigen Medien. 

Birme und Smith (13) haben bei einem mit den Erscheinungen der 
Genickstarre deutschen Hospital zu Philadelphia behandelten 15 jährigen 
Mädchen ans dem Blut der Armvene wie aus dem durch Lumbalpunktion 
gewonnenen Meningealexsudat typische Meningokokken gezüchtet. Der opso¬ 
nische Index für diese Diplokokken betrug 100 Prozent, einige Tage später 
nna nach der Injektion einer aus diesen Krankheitserregern hergestellten 
akzme 172 Prozent. Die Temperaturen fielen daraufhin lytisch ab und 
M trat unkomplizierte Heilung ein. 

,. Simon. (162) konnte in einem Falle von Meningokokkensepsis den 
ja er einzigartigen Befund von zahlreichen Meningokokken im Ausstrich 
b„ D ® r , au . 9 dem Ohrläppchen entnommenen Blutprobe erheben. Der Fall 
, aI einea 27 jährigen Mann, der innerhalb von fünf Tagen einer rapid 
blutu ^ 6n % sc ^ e ' nun 8 en von Kopfschmerzen, Benommenheit, Starre, Hant¬ 
ln j Herpes, Dyspnoe und Zyanose verlaufenen Meningitis erlegen war. 
i ® r Lumbalflüssigkeit wurden Meningokokken gefunden. Eine Autopsie 
I fmt D1Ca *' aua geführt werden. Die Blutpräparate zeigten eine hochgradige 
mnn ° Z 'v?*. e (®0000), darunter waren 17 °/„ kleine mononukleäre, 21 °/ 0 große 
kftinÜ nUW ^ re i°/o Polymorphkernige neutrophile Blutzellen; unter 600 Zellen 
Dmlok^t 1110 ^ 1 ^ 611 un< ^ Mastzellen. In 8 °/ 0 der Leukozyten fanden sich 
kokke °"t eD • e ^ eSC ^^ 0Ssen ’ morphologisch vollkommen mit Meningo- 
Zellen D u . e ' n8 timmten und Gram-negativ waren. Die großen mono'nukleären 
wie fl' Ze ^ en i n dieser Beziehung nahezu das gleiche phagozytäre Verhalten 
zwei ^jV^rophilen. Die Mehrzahl der Phagozyten enthielt nur ein bis 
Abbild ° ken P aare > einzelne 26 ja bis zu 50 und 60 Paare. Die beigegebenen 
die 7oki D j en . 8en den Befund einwandsfrei erscheinen. Der Verf. berechnet 
er im Kubikzentimeter Blut vorhandenen Diplokokken auf 7380000 , 
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die größtenteils intrazellulär gelagert waren, doch geht aus der Mitteilung 
nicht klar hervor, ob die Blutentnahme noch intra vitam erfolgt ist. 

Marchiafava und Celli (121) nehmen für sich die Priorität der 
Meningokokken in Anspruch und veröffentlichen eine Mitteilung aus dem 
Jahre 1884, worin sie einen Mikrokokkus in Form eines Diplokokkus als 
mutmaßlichen Erreger der Genickstarre beschrieben. (Bendix.) 

Weichselbaum (178) wendet sich gegen die Behauptung Marchia- 
favas und Cellis, daß von ihnen 1884, also vor Weichselbaums erster 
Publikation über die Ätiologie der akuten Meningitis, der Diplococcus intra- 
cellulaiis meningitidis entdeckt und beschrieben worden sei. Die Beschreibung 
jener Autoren ist teils zu ungenau, teils zu unvollständig und nicht durea 
das Kulturverfahren ergänzt, so daß nicht sicher angenommen werden kann, 
es habe ihnen wirklich der Erreger der Meningitis, der Diplococcus intra* 
cellularis Vorgelegen. 
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Intoxikationskranklielten. 

Vennft* ne er h e Wiche Bereicherung unserer Kenntnisse auf dem Gebiete der 
verflü UD ^ 6n ’ sowe ^ es Wer in Betracht kommt, hat uns die Literatur des 
erfre ^ e ? en p ^ a ^ res nicht gebracht. Aus einzelnen Arbeiten klingt das 
dank* <) 6 • r ^ e ^ n * s ’ daß die chronischen und akuten Gewerbeintoxikationen 
phvlar 01 lm . nier sorgfältiger werdenden allgemeinen und persönlichen Pro- 
jji„l e Ausbreitung und Intensität abnehmen. Dies konstatiert z. B. 
aal J k k ^^^felkohlenstoffvergiftungen der Gummiarbeiter Leipzigs; 

^ er e “ 1 interessantes, an multiple Sklerose erinnerndes 
®ehr 7. 61t p d durch Manganvergiftung entstehen sah, bekam keinen Fall 
Staubho* .“r^chtung, seitdem in den betreffenden Fabriken für genügende 
scheint Seitl ^ u B8 gesorgt ist. Ebenfalls für die Prophylaxe von Bedeutung 
roten nwu?. die von Grawitz gefundene basophile Körnelung der 

utkorperchen bei chronischer Bleivergiftung zu sein. Sie findet 
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sich nach Freys Untersuchungen bei Bleiarbeitern, die noch keine weiteren 
klinischen Vergiftungserscheinungen zeigen. Regelmäßige Blutuntersuchungen 
würden es also ermöglichen, die gefährdeten Arbeiter zu erkennen und 
rechtzeitig aus dem Betriebe zu entfernen. 

Auf dem Gebiete der Infektionskrankheiten hat sich das Interesse der 
Forscher hauptsächlich den tropischen Krankheiten zugewandt. Vor allem 
sind es die Trypanosomenerkrankungen, die wegen ihrer großen volkswirt¬ 
schaftlichen Bedeutung für die Kolonien Afrikas auch die lebhafteste Aul- 
merksamkeit der verschiedenen Regierungen wach halten. Englische, fran¬ 
zösische und deutsche Untersucher haben in zahlreichen Arbeiten wichtige 
Befunde über die verschiedenen Trypanosomenformen als Erreger der ver¬ 
schiedenen Erkrankungen der Haustiere, ihre Morphologie, Verbreitungs¬ 
gebiete usw. erhoben. 

Für die menschliche Pathologie ist wesentlich nur das Trypanosoma 
gambiense als Erreger der Schlafkrankheit von Bedeutung. Diese hat durc 
Verschleppung im ganzen tropischen Gebiete Afrikas eine ungeheure Aus¬ 
dehnung gewonnen und droht ganze Landstriche zu entvölkern. Auch in 
Deutsch-Ostafrika hat die Seuche ihren Einzug gehalten und bedroht auc 
schon Oberägypten. Die früher angenommene Immunität der weinen 
Rassen hat sich als Irrtum herausgestellt. Zum Glück sind wir vor allem 
dank der Untersuchungen Kochs auf dem besten Wege, der weiteren Ver¬ 
breitung Einhalt zu tun. Vor allem seine an vielen Hunderten von Kranken 
gewonnenen Resultate, daß wir in dem Atoxyl ein sicheres und ° a “ ezu 
spezifisches Heilmittel gegen die Krankheit besitzen, vorausgesetzt, daß es 
rechtzeitig und viele Monate hindurch angewendet wird, berechtigen uns zu 
den besten Erwartungen. Durch den Nachweis der Trypanosomen im B a 
gelingt es, die Diagnose schon im frühesten Stadium mit Sicherheit zu 
stellen. Durch strenge Isolierung der Kranken und internationale Ul^ elD ^ 
kommen dürfte es gelingen, das weitere Umsichgreifen der Krankhei z 
verhindern. Diesem Zwecke sollen auch die beschlossenen internationale 
Kongresse zur Bekämpfung der Schlafkrankheit in Verbindung mit eine 
ständigen Bureau in London dienen. • • • d 

Hinsichtlich einer anderen exotischen Krankheit, der Beri-Ben, sm 
die ätiologischen Forschungen bisher noch zu keinem allgemein anerkann 
Ergebnisse gekommen. Noch immer ist es unentschieden, ob es eine rein 
Infektionskrankheit ist, oder ob sie auf Intoxikation mit verdorbenem 1 
oder auf allgemein mangelhafte Ernährung zurückzuführen ist. 

Auf sicherem Boden scheint man sich hinsichtlich der Pellagra 
bewegen, wenn die Befunde v. Deckenbachs Bestätigung finden. Er S 1 
als Krankheitserreger einen auf Mais wuchernden Pilz, das Oospora ver 
cilloides Saccardo an. 

Eine Reihe von Arbeiten beschäftigen sich mit den bei verschiedenen 
heimischen Infektionskrankheiten beobachteten nervösen Storungen, o 
etwas wesentlich Neues zu bringen. Bemerkenswert und dankbar zu beg 
faritt in einigen das Bestreben hervor, den schwankenden Begriff 
Landryschen Paralyse eng zu umgrenzen, als eine akute, aufsteigen 
Lähmung ohne jede Störung der Sensibilität, der Sphinkteren und der elek¬ 
trischen Muskelerregbarkeit. Buzzard nimmt an, daß es sich dabei mu 
eine auf dem Lymphwege auf steigende Intoxikation des Rückenmar 
handelt. 


Alkohol. 

„ Kräpelin, Vocke und Lichtenberg (232) bringen 
Matenal der Irrenklinik in München und der Anstalt in Eglfing den gena 
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zahlenmäßigen Nachweis, welch ungeheuerliche Schäden der Alkoholkonsum 
a”! -hl“ f (je , biet ^ des Gesellschaftslebens anrichtet. Die Verluste an 
Arbeitskraft, die Kosten der verschiedenen Körperschaften für Verpflegung 

AlknhüT ?T?- g ,-l tesk ™ nk gewordenen Individuen, der Einfluß des 
Alkohols auf Entsittlichung, Kriminalität, Entartung werden an dem relativ 

SST JSg *'*•* ■“ Laufe eines einigen fahren in UÄStafi 

Zahleu reden die k «*~ «r 

lßm»lT^! la “® 0n ^ 446 ) faud in 21 Fällen alkoholischer Herzschwäche 
nur h den S Ü lS S ’hf 2 ma ‘ e !. n . seitiges Feblen des Achillessehnenreflexes, und 

nicht alkohotihir ff teren i. Fal u“ War er vorhanden - Dagegen in 100 Fällen 
“on«S mE?“? Bewache waren die Achülessehnenreflexe, abgesehen 

der differfintifllA- begln ^ en u er ™ bes dors -’ stets vorhanden. Daraus erhellt 
LtSe dtS 0 ? 8Che f ^ P 5 änomeDS - Bei ausgesprochener 

daß andere Ursa?},™ ■ alkoU ®! ls , ohe Ätiologie, vorausgesetzt natürlich, 
re ürsacheu, wie Tabes, Diabetes u. a. auszuschließen sind. 

• Kaffee und Tee. 

über <fl e a ^Ä M 88 ^ j“"* 4 im Hinbück auf eine Umfrage Boettgers 

Bemerkungen «her den 

iriHS DÄSrun^ 

Kaffees ffi &eLr5?^ T* naCh ° der zwei Tassen ^ken 
Psychischem Gebiet« p aß g - 0D ’ allge “ emen Erregung auf somatischem und 
toleranz werden TO n««i> e !^ er starkeren Dosis oder bei besonderer In- 
und Wahnideen W Zas . tände 8 °gar mit ängstlichen Halluzinationen 
sehen . Die gewöhnlichen Erscheinungen der chroni- 

besonders Arbeiterin™ ’ u^l 81 1 etwa b ®i schlecht genährten Arbeitern und 
Erschöpfung dS w beobachtet wird, sind die der chronischen nervösen 
Schlaflosigkeit usw N R raSth I nie: i. Mat { igkeit ' Kopfschmerzen, Parästhesien, 
den Störungen von „i nd die häufig Vorkommen- 

Angstanfälle, Pulsbesrhlai er ^ 6 j Z " ^ öefäßfunktion: Herzpalpitationen, 
fachen, juckenden dle Abnabnie der Potenz und die mannig- 

“»1 P as Aussehen der Kranken manoh- 

genuß mit chronW? 6 ^'? - . häufig kombiniert sich chronischer Kaffee- 
Kracheinungen Alkohobsaius > so daß einige seltenere, klinische 

*«en■ tlrdnt'Än Kaff<,ea “ bl y»P ie «U <*«• auf 

■Die pfonk • uu itou, 

denen der Kaffe«l«w? n der , akaten . und chronischen Teevergiftung sind 
^“geprägt Die aknt« U \r g S ®* br abnbcb > nur i m allgemeinen weniger stark 
gemeine Erreenmr h- • ® r g^f un g 18fc ebenfalls charakterisiert durch all- 

i der chronischen vÜ *”1 ZU [ auscbähnli( : ben Bildern steigern kann. 
Erschöpfung vor giftuug herrschen die Zeichen chronischer, nervöser 

d ® m Bilde^tiner^nr ^ dem PöbJen charakteristischer Spmptome hinter 
JÜerose leicht eino if° le 6 ^‘ e * üer beginnenden, allgemeinen Arterio- 
^ aDn y i8t stets eine qnr^P*di^ 8pi °A C 160611 jonischen Vergiftungen verbergen 
g altige Anamnese in dieser Richtung zu empfehlen, 

Arnold Tabak. 

^ es Tabakrauehf^ e fP er i men telle Untersnchungen über den Einfluß 

u das Wachstum von Bakterien angestellt. Von den 
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dem Rauche ausgesetzten Kulturen wuchsen die des Diphtheriebazillus 
wenig oder gar nicht, die des Typhusbazillus viel weniger als die Kontroll- 
kulturen, die von Streptokokkus überhaupt nicht. 

Crämor (96) hat interessante Versuche über den Einfluß von Tabak, 
Kaffee und Tee auf die Verdauung gemacht und neben anderen Störungen 
besonders eine erhebliche Herabsetzung der Eiweißverdauung durch alle 
diese Genußmittel gefundeu. Dem entsprach, daß er in einem auffallend 
großen Prozentsätze seiner Patienten mit Magen-Darmstörungen Abusus der 
genannten Genußmittel als Ätiologie feststellen und durch die kurative 
Wirkung der Abstinenz bestätigen konnte. 

Papadia (331a) spritzt Kaninchen zweimal täglich endovenös 1 mgr 
Nikotin Merck aufgelöst in J / 10 ccm Wasser ein. Die Tiere lebten bis zu 
89 Tagen und hatten eine Gesamtmenge von bis 0,178 Nikotin einyerleibt 
erhalten. Der Einspritzung folgen fast regelmäßig die akuten Vergiftungs¬ 
erscheinungen, von denen sich das Tier gewöhnlich nach kurzer Zeit wieder 
erholt. Eine Gewöhnung trat nicht ein in dem Sinne, daß die akuten Er¬ 
scheinungen ausblieben. Nur die Aorta zeigte Veränderungen, und zwar am 
ausgesprochensten der Aortabogen. Es sind zweierlei Veränderungen zu 
unterscheiden: solche, die nur die Intima treffen, und solche, die vorzüglich 
die Muskularis in Mitleidenschaft ziehen. Die erstgenannten Veränderungen, 
die sich durch eine starke Proliferation von elastischem Gewebe und Bmde- 
gewebszellen äußern, treffen nur ältere Tiere und verwandte jüngere. Zur 
Erklärung genügen rein mechanische Momente: die Erhöhung des Blutdrucks 
erzeugt eine Vergrößerung des Lumens, die durch die Proliferation des ge- 
nannten Gewebes ausgeglichen wird. Die zweitgenannten Veränderungen 
führen zu einer Hypertrophie der Muskularis, der dann regressive Prozesse 
in den glatten Muskeln folgen. (Hyaline Degeneration und Kernverlust der 
Muskelfasern.) Schließlich findet sich an ihrer Stelle eine strukturlose, 
homogene Masse, die keine Farbe annimmt, untermischt von neugebddeten 
und ebenfalls wieder regressiven Prozessen verfallenden elastischen 
Die Veränderungen in diesen Fasern erklären sich dadurch, daß nach Er¬ 
krankung der Muskelelemente diese Elemente die Arbeit übernehmen, 
hypertrophieren, einen geradlinigen Verlauf nehmen, um endlich zu er¬ 
lahmen. Durch das Verschwinden der Media nimmt die Gefäßwand be¬ 
deutend an Breite ab; an solchen Stellen bilden sich dann die Aneurysmen, 
denen man häufig begegnet. Während diese Vorgänge an der Media sic 
abspielen, proliferieren die Elemente der Intima, es bildet sich eine sekundäre 
hyperplastische Endoarteritis aus. Die regressiv veränderte Media inkrusüe 
sich mit Kalksalzen, die schließlich Plaques bildet. Die genannten Ver¬ 
änderungen erklären sich nicht rein mechanisch, sondern erst mit Heran¬ 
ziehung einer chronischen Intoxikation. 

Ein Unterschied zu den Veränderungen nach Adrenalininjektionen 
sich feststellen: 

1. Gelingt es mit Hilfe des Adrenalins nicht, auch an den Gefäßen 
jüngerer Tiere \ eränderungen zu erzeugen. 

2. Sind die histopathol. Bilder verschieden. Das Adrenalin erzeugt 
keine proliferierende Endoarteritis mit Ausgang in Sklerose an den Ste en, 
an denen sich eine primäre Erkrankung der Media festsetzt. Bei den un 
Adrenalin vergifteten Tieren finden sich die nekrotischen Herde häufig 1111 ** 
zwischen vollkommen gesundem Gewebe, d. h. ohne Reaktion von Seiten 0 
Intima, das findet sich bei der Nikotinvergiftung niemals. Es erscheinen 8 
die Prozesse iufolge der Einwirkung der verschiedenen Gifte auch verschie om 

Der Arbeit sind 4 Photogramme beigefügt. (Merzbacher-) 
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Weidanz (440) schildert eingehend das Krankheitsbild der Nikotin- 
yergiftung besonders in seiner forensischen Bedeutung. Die Arbeit bringt 
eine gute Zusammenfassung der wichtigsten, über diesen Gegenstand bekannt 
gewordenen Daten. 


Blei. 


Drosihn (115) beschreibt fünf Fälle von geistiger Störung bei 
chronischer Bleivergiftung. Allerdings tritt in den beiden ersten Fällen, 
die als vorübergehende Erregtheit bzw. Delirium verliefen, noch Alkohol 
als ätiologisches Moment hinzu. Dagegen scheinen die übrigen drei in der 
Tat reine Bleipsychosen zu sein. Von diesen sind die beiden ersten akute 
Störungen: die eine mit vorübergehenden Beziehungswahnideen, Halluzina¬ 
tionen und Störung der Merkfahigkeit; die andere als postepileptischer 
Dämmerzustand. Am interessantesten ist der letzte Fall. Nach langer Zeit 
Torangegangenen epileptischen Anfällen trat bei ihm ein Zustand von Ver¬ 
wirrtheit ein, mit einer Reihe von somatischen Erscheinungen, die die 
Diagnose progressive Paralyse nahe legen mußten. Es fanden sich Ungleich¬ 
heit und Lichtstarre der Pupillen, Störungen der Augenbewegungen, der 
Gesichtsinnervation, der Sprache und Atrophie der N. optici. Nach einiger 
Zeit schwanden aber alle diese Erscheinungen bis auf die Optikusatrophie. 
Epileptische Anfälle traten noch vereinzelt auf. Nach 3 y 2 Jahren kam der 
Kranke nach einer Serie von Anfällen im schweren Koma wieder zur Beob¬ 
achtung. Nach Abklingen dieses Zustandes blieb für kurze Zeit eine 
leichte linksseitige Hemiplegie zurück. 

Im Anschluß an diesen letzten Fall bespricht der Verf. eingehend die 
Symtomatologie und den Verlauf einiger bekannter nervöser Erscheinungen 
der Bleivergiftung und besonders die Differentialdiagnose gegenüber der 
progressiven Paralyse. 

Von einem in praktischer Beziehung wichtigen Fall von Bleiver¬ 
giftung berichtet Liebetrau (256). 

Ein 60 Jahre alter Gärtnergehilfe, der beim Blumenbinden mit stark 
bleihaltiger Zinnfolie uud bleihaltigem Draht zu tun hatte und ohne alle 
Vorsichtsmaßregeln arbeitete, erkrankte nach voran gegangenen Prodromal- 
erscheinuDgen plötzlich am Abend eines Tages, an dem er besonders viel 

Buketts Stunden hatte, mit den Erscheinungen schwerer Bleiver¬ 
giftung und starb nach 14 Tagen. Während die Berufsgenossenschaft die 
Ansprüche der Hinterbliebenen auf Rente abwies, da kein Betriebsunfall, 
sondern eine Betriebskrankheit vorliege, entschied sich das Schiedsgericht 
r die Annahme eines Betriebsunfalls. Zu einer Rekursentscheidung des 


«eicusversicherungsamtes kam es nicht. 

. Warner (435) bringt den Fall einer 33 Jahre alten Frau, die sich 
wen Einnahme von bleihaltigen Pillen als Abortivum eine akute Bleiver- 
Pirang zuzog. Besonders bemerkenswert ist das Auftreten eines typischen 
Delirium tremens. 

in 11 konnte im Blute von 23 bleikranken Zinkhüttenarbeitem 

- a i on fällen die von Grawitz zuerst gefundenen roten Blutkörperchen 
din i» basophilen Körnchen nachweisen und bestätigt den hohen Wert 

Arb^t ** eain .^ e e ' ne frühzeitige Diagnose. Der Umstand, daß auch bei 
die e ! era ’ d^ 6 Dock keinerlei klinische Erscheinungen von Saturnismus bieten, 
dea^P'ft 1 "^itbefunde erhoben werden können, wodurch also die Einwirknng 
/... . . dargetan wird, eröffnet auch die Möglichkeit einer persönlichen, 

der ” b f> en •^ ro pbylaxe. Es wird sich darum handeln, die Arbeiterschaft 
111 Dotracht kommenden Fabriken von Zeit zu Zeit einer Blutunter- 
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suchung zu unterwerfen, und diejenigen, die diese ersten Zeichen beginnender 
Bleiwirkung aufweiseu, umgehend so lange mit anderen Arbeiten zu beschäftigen, 
bis die gekörnten, roten Blutkörperchen aus ihrem Blute geschwunden sind. 

Töth (424) bespricht ausführlich die allgemeinen Maßnahmen zur 
Prophylaxe der Bleivergiftung bei den verschiedenen in dieser Hinsicht ge¬ 
fährdeten Betrieben. 

Guillain und Laroche (184) beschäftigen sich mit der Pathogenese 
des Bleitremors und treten für den organischen Ursprung dieses Tumors ein. 
Für eine Erkrankung des Nervensystems spreche auch die häufig bei Blei¬ 
intoxikation gefundene Verstärkung der Kniephänomene. Einer der beiden 
von Guillain beobachteten Bleikranken hatte einen auffälligen zerebellaren 
Gang, beide zeigten Nystagmus und Störungen der Diadokokinesie. Es sei 
nicht unwahrscheinlich, daß das Blei chronische Entzündungen oder sklero¬ 
tische Prozesse am Kleinhirn oder in den Kleinhirnbahnen verursache, und 
somit würde der Bleitremor, der viel Ähnlichkeit mit dem Intentionstremor 
habe, symptomatisch an die multiple Sklerose erinnern. (Bendüs.) 


Strychnin. 

Littlejohn und Drinkwater (256) berichten über drei Fälle von 
tödlich verlaufender Strychninvergiftung. In dem ersten Falle war versehent¬ 
lich vom Arzte eine zu hohe Strychninlösung verschrieben worden; in dein 
zweiten hatte der Apotheker statt eines anderen Medikamentes versehentlich 
Strychnin gegeben. In dem dritten Falle handelte es sich um einen Gift¬ 
mord. Klinisch zeigten alle das bekannte Bild mit dem Vorwiegen der 
Konvulsionen. 

Während man bisher dem Strychnin außer seiner charakteristischen, 
die Reflexerregbarkeit des Rückenmarks steigernden Wirkung eine lähmende 
Wirkung auf gewisse zentrale Gebiete, vor allem das Gefäßnervenzentrum 
zuschrieb, behauptete Verworn, daß die beim Frosch auftretenden Lähmungen 
nur Folgen der Herzlähmung sind. Dagegen konnte J&kobj (215) an einer 
großen Reihe von Versuchen nachweisen, daß doch die alte Auffassung 
Recht besteht. 

Er stellte ebenso wie vor einiger Zeit Igersheim fest, daß beim 
Frosch dem Strychnin eine spezifische, zentrallähmende Wirkung zukommt, 
daß eine primäre Schädigung der Zirkulation bei nicht exzessiv großen 
Gaben als Ursache der Lähmung auszuschließen ist. Durch solche gro ® 
Gaben kann allerdings das Herz schwer geschädigt und gelähmt werden- 
Wenn es durch größere, die Herztätigkeit aber noch nicht schwerer schädigen e 
Strychnindosen zu einem Absinken des Blutdrucks kommt, ist auch dieses 
a*s Folge der Lähmung des Gefäßnervenzentrums durch das Strychnin au 
zufassen. 


anaere vjiite. 


Warschauer (436) beschreibt einen Fall schwerster akuter Vergiftuni 
nach innerlichem Gebrauch von etwa 70 g Jodkali innerhalb vier Wochen 
Die Patientin, eine kräftige, 28 Jahre alte Frau, erkrankte ziemlich pW« 
c mit ausgebreitetem, schuppendem Ausschlag, Trockenheit der R a “ 
Haarausfall, starker Abmagerung, Tremor, Schlaflosigkeit, starken Durch 
fallen, Anschwellung der Lymphdrüsen; also mit Symptomen, die teils der 
Bilde des Myxödems, teils dem der Basedowschen Krankheit eigentumhc 
sind Dazu wurde zweimal vorübergehende Anschwellung der Thyreoide 
beobachtet. Auf Thyreoidtabletten und Natrium phosphoricum trat schnell 
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Besserung und Heilung ein. Der Verf. nimmt eine Intoxikation der Schild¬ 
drüse durch das verabreichte Jodkali als Ursache des Zustandes an. 

Solger (390) verteidigt seine bereits früher aufgestellte Hypothese, 
daß der Herpes zoster im speziellen der Arsenzoster auf eine Alteration 
der Gefäße des Endo- und Epineuriums zurückzuführen sei. 

Crippa und Feichtinger (97) berichten über einen Fall letal endender 
Quecksübervergiftung im Verlaufe einer Schmierkur unter den Erscheinungen 
eines diffusen Hauterythems und zahlreicher Blutaustritte in die Haut und 
die Schleimhäute. Bei dem Vorkommen von Quecksilberidiosynkrasien 
ist bei jeder Quecksilbermedikation dauernd sorgfältige ärztliche Beobachtung 
und ev. rechtzeitige Unterbrechung notwendig. 

Jaksch (217) hat bei Arbeitern einer Fabrik, in der hypermangan- 
saures Kali aus Braunstein gewonnen wird, wobei es zur Entwicklung von 
manganoxydulhaltigem Staub kommt, eine eigentümliche und charakteristische, 
nervöse Affektion beobachtet, die er wesentlich auf Manganvergiftung zurück¬ 
zuführen geneigt ist. Die Symptome waren: Zwangslachen, Zwangsweinen; 
monotone, skandierende Sprache; Retropulsion; psychische Alteration. Bei 
dem einen Patienten fand sich auch alimentäre Glykosurie. Die Sehnen¬ 
reflexe waren gesteigert, der B abinskische Reflex war normal. Besonders 
bemerkenswert war vor allem eine eigentümliche spastisch-paretische Gang¬ 
störung, Auftreten mit den Metatarso-Phalangealgelenken. Bei dem einen 
Patienten, den Verf. dauernd in Beobachtung behalten konnte, waren nach 
smigen Jahren die Erscheinungen bis auf die eigentümliche Gebstörung ge¬ 
schwunden. 


Fälle dieser Art haben sich in der Fabrik nicht mehr ereignet, seit¬ 
dem für Beseitigung des Staubes Sorge getragen wird. 

Dagegen beobachtete der Verf. bei einem Arbeiter derselben Fabrik 
ein Krankheitsbild, das neben starken subjektiven Klagen über Schwäche, 
rarästhesien, Schwindel in einer spastischen, aber von der oben geschilder- 
.> S anz verschiedenen Gangstörung bestand. Zwangslachen und Zwangs¬ 
weinen waren nicht vorhanden, dagegen eine starke konzentrische Gesichts¬ 
eideinengung. Die Krankheit verschwand völlig nach kurzdauernder Be- 
mit Hochfrequenzströmen. Der Kranke selbst führte sein Leiden 
auf Manganvergiftung zurück. Man wird dem Verf. beistimmen, daß es sich 
®m eine durch Autosuggestion entstandene Neurose handelte. 

(263) begutachtete eine Plätterin, welche im Arbeitsraume 
eine (Quantität Kohlenoxyd eingeatmet hatte und einige Zeit nachher an 
ystenschen Erscheinungen erkrankte, deren Zusammenhang mit der Kohlen- 
xy T ®*{pftung von Lewin anerkannt wird. (Bendix.) 

i , der Hand von 12 ausführlich mitgeteilten Krankengeschichten 
c eibt Rigler (354) das durch Vergiftung mit Schwefelkohlenstoffver- 
wn a^ 611 verursac ^b e Krankheitsbild. Es handelt sich dabei ausschließlich 
beafh^f- eiter - ^ ZW ‘ -^Leiterinnen, die in Gummifabriken beim Vulkanisieren 
sond a s * n d- Jß nach der Konstitution der Individuen oder den be- 
odeT eren f -^Leitsverhältnissen beginnen die Störungen schon nach wochen- 
des \r nac L jahrelanger Tätigkeit. Meist stehen zunächst Erscheinungen 
Yord a ^ en darmtraktus, Übelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Tenesmen im 
die / t ^ ru "e; oft schon frühzeitig gesellen sich nervöse Störungen hinzu, 
and ■R tlU ^ ®^d beherrschen. Kopfschmerzen, Parästhesien in Armen 
li8iert 6 p en ’ ^gemeine Schwäche oder mehr besonders in den Beinen loka- 
der M ^ e8e “’ Sphinkterenschwäche, Verlust der Libido sexualis, Störungen 
setznn Nation. Die Muskeln zeigen meist eine starke, einfache Herab- 
g ■ er elektrischen Erregbarkeit; wiederholt fanden sich Herabsetzungen 
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der Hautsensibilität in hysteriformer Anordnung (handschuhförmig, halbseitig 
und ähnlich) aber ohne anderweitige, für Hysterie sprechende Symptome. Die 
Reflexe sind meist lebhaft. Die Pupillen reagierten einigemal träge; ebenso 
fanden sich ab und zu temporale Abblassung der Pupillen. Auf psychischem 
Gebiete wurden einigemal Depressionszustände, seltener auch Rausch- 
ähnliche Erregungen beobachtet. Die Prognose ist im allgemeinen bei 
dauernder Entfernung aus dem schädigenden Betriebe günstig. Im ganzen 
konnte der Verf. entsprechend den verbesserten Arbeitsbedingungen und der 
gesteigerten Vorsicht und persönlichen Hygiene der Arbeiter eine Intensitäts¬ 
abnahme der Erkrankungen konstatieren. 

Seifert (380) bringt einen klinischen Beitrag zu den seltenen toxischen 
Kehlkopflähmungen. Es handelt sieh um einen 48 Jahre alten Mann, der 
beim Aussäen von Weizen, der mit Kupfervitriol besprengt war, Kep* 01 ' 
staub einatmete bzw. verschluckte. Er erkrankte nach einigen StuMen 
unter den Erscheinungen einer schweren Gastro-Enteritis, die zwei Wochen 
anhielt. Dann wurde er plötzlich heiser, und die Untersuchung ergab eine 
komplette Lähmung des linken Stimmbandes. Nach zirka sechs Wochen 
war sie unter Massage, Faradisation und Stimmübungen wieder znrückge- 
gangen. 

Müller (311) berichtet über den Selbstmord eines erwachsenen Mannes 
durch Genuß von 110 g bitteren Mandeln. Diese enthalten etwa 0,175 g 
Blausäure und 1,40 g Bittermandelöl. , . 

Wynn (451) beschreibt zwei Fälle von Azetanilidvergiftung durc 
Einnahme sog. Neuralgiekapseln. Die Haupterscheinungen waren Matügkei, 
Übelkeit, Atemnot, Druck und Schmerz in der Herzgegend und starke Tac y 
kardie. Unter Wassereinläufen erfolgte rasche Erholung. 

Schneider (376) sah bei einer 45 Jahre alten Frau nach H 8 
Veronal, daß sie suicidii causa genommen hatte, im tiefsten Koma nac 
46 Std. den Exitus eintreten. Von dem Sektionsbefunde ist nur U 
der Lungen und Hirnhäute, Hyperämie der Leber und Nieren bemerkenswe 

Aus der Ähnlichkeit des klinischen Bildes mit dem urämischen Roma 
und aus der nachgewiesenen erheblichen Herabsetzung der Stickstoflaus* 
Scheidung im Harn schließt der Verf., daß durch das Veronal sticks o 
haltige Verbindungen, die in der Norm im Urin ausgeschieden werden, un 
Körper Zurückbleiben, in den Kreislauf gelangen und durch Beeinflussung 
der nervösen Zentralapparate das Krankheitsbild bedingen. Daraus 3 erbeut 
auch, daß besondere Vorsicht im Gebrauch des Mittels bei allen Nerven¬ 
krankheiten geboten ist. 

Nienhaus (320) teilt einen Fall von Veronalvergiftung mit, bei dem 
es sich um die Einnahme von 12 g Veronal zwecks Suicidii bei einer Frau 

handelte. Genesung. Als die häufigsten bei Veronalvergiftung beobachte u 

Symptome fuhrt Nienhaus an Zyanose, unregelmäßige Herztätigkeit, efl8 
starre Pupille, taumelnden Gang, lallende Sprache, Tremor, Doppelte® en, 
Verwirrtheit, Visionen, Oligurie, in schweren Fällen Sopor, Cheyne-Sto ® 
Koma, opisthotonische und tetanische Zuckungen. (Bendtx.) 

Hämatoporphyrin in Spuren ist ein Bestandteil des normalen 1 * 
Eine geringe Vermehrung ohne Veränderung der Farbe des Urins findet 
sich bei verschiedenen Krankheiten. Eine starke Vermehrung, wobei sicn 
J e f irF rri J^d-unrot bis schwarz färbt, findet sich einmal bei Sulfonal, au 

. °° a1 ' un ^ Tetronalvergiftung; dann wird sie selten auch als in 

mittlerend bzw. anfallsweise auftretendes Phänomen analog der anfaUsweiseü 
Hämoglobinurie beobachtet. Monro (300) bringt die Krankengeschichten 
von drei solchen Fälle. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF CHIC/ 



Intoxikations- und Infektionskrankheiten des Nervensystems. 559 

Schwierigkeit, Opiumderivate von den «ff’ dle 1D Schweden wegen der 
& 8e,ten sind. Der Fall Kaiisers ist &US , ZU bekommen > ziemlich 

l 10 Tage alten Knaben betraf der Ir r vT 3rkenswert > daß er einen 
r- Merphic. per os bekam. Heilung nach , “ mbcberweise 0,01 g Chlorat. 

- ban< ^ un & (Schultzesche Schwingungen! 1 Senfbäder.)^ 

* die mSm^Z 6 4 Versuchsperson 

streben: subkutane Injektion iVe^ch« 1« nn?*™ f rte “ der Admtai- 

- d™ Portionen, oder mit 0 02 i , 1 ^ 0,01 g auf einmal oder in 

einem Suppositorium oder in nh ^PJ^tation P er rectum (0,01 g in 

k Per os (0,01, 0,02 und 0,03 ^rÄTs^ Administration 

1e7vÄ^ 

PapiUenquotientftn 1 ^-— e8 * JmmteD p^pihendiameter ^ 6maC ^ e Be9t ^ m ^efdes 
Untersuchung sind folJ!? S ?P I ^ eter deTKörneäT"^ Die Resultate der 
wknng bedfutend anhdtender B und 8UbkU -T er J njektion i8t die Morphium- 
P er os daß Injektion von o 0 J l deZJZ als bei Ein “ehmen 

f ^nehmen per 03 von 0 03 l l ° £ der f "™\T Effekt 
Morphiumwirkung tritt almVV. I . zwl , sc ^ en den Mahlen. Die volle 
*>» Mahlen ““ ie { P« on awisC 

Morphium während der mihi v D ’ ^ lrd aber bedeutend verzögert, wenn 
auch die WiZZ\ohl^ T eiD S en °mmen wird; im letzteren FaUe 
Per rectum stimmt betreffs (term*““* nücbternem Ma g ea - Applikation 
^ e ^ m . Ventrike l überein. Wlrkun g am meisten mit dem Einnehmen 

iöreningB fötean^hngLTesim/ P u P iIlstud ier, Upsala läkare- 

*J ***: Pupillwquotier uni sJ 1] b ° 8pricbt Frib ^ger ausführlich 
? b en, wobei er zu den, d Seine StudieD über die Variationen des- 

J^tat gelangt daß der P^-if“ 160 ” nd P raktisc b leicht zu verwertenden 
3«* «A£ tÄÄ W Gerden mit , 


0 3 o 'T“j UQ d W beide AugeV^leuchtet 6111 ^ ^ e8un d en mit gewöhnlichem 
° ,3 j wt , d. h. die untere Tri.h b< d eucb * et J m der großen Mehrzahl der Fälle 
JH ein Verhältnis 1 das^steh** 0 der Pupillendurchmesser gleich groß 
ordentlich leicht beobachten ^äßt)^ 00 b “ flüchtiger ÜDt ^suchung aXr- 

sa^SSäS^Vö.-afeM 

“ «Mgeskonen nach dem Knnfc Taschentuch über das Gesicht gelegt - 

de " “nLdtoe 9 jJre dTT° erkl “ kte - 

S Tfv'frJZ W 7 ÄSK 

“JMu.a^^^.J^es^ch hier nicht gerade um ein 60 baw. 

SÄffi? StererUefo! 1 ™ Bromoformrergiftuug bei 

,w UZ EXS* ** Bohandlung aUe iu Heilung au l Er 
& ? S©gön Keuchhusten empfohlenen Spezifika. 
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Die Beobachtung Stcherbak’s (396) betrifft einen sehr 

untersuchten 35 jährigen Mann, der Büchsenhunmier gegessen hatte und Yon 

gastro-enteritischen Yergiftungserscheinungeu ergriffen worden 
vierten Krankheitstage steUten sich die ersten Symptome ™n Bewegungs¬ 
und Gefühlsstörungen an den unteren und oberen Extremitäten, auch , 

und Schluckbeschwerden ein. Stcherbak konnte sehr charaktenstisc 
Ataxie der Beine, Romberg, Hypästhesie an deu Händen und Fußen und 
Störung des Muskelsinnes, resp. des Lagegefühls feststellen. Nerven 
nicht druckempfindlich, Sehnenreflexe vorhanden. Achillessehnenrefle ‘ 

Blase und Mastdarm funktionieren gut. Stcherbak plädiert für ein 
Polyneuritis mit ataktischen Erscheinungen und Störungen des Mu^elsmnes. 

An der Rotgans sehen Klinik hat man mit der Rhachistovai^atiOT 
ungünstige Erfahrungen gemacht. Bäcker (18) beschreibt ^ 

UnfäUe auf zwölf Punktionen. Ein 34jähriger Mann bekam 13 .W , 
in horizontaler Lage ausgeführter Injektion von 80 mg Stovame eine PP 
seitige VI Parese nebst Affektion der Pyramidenbahnen. Letztere aa 
einige Tage, die Abduzenzlähmung vier Monate. 

65 jähriger Prostatiker, dem in sitzender Haltung ungefähr 
Stovaine eingespritzt wurde, bekam Abnahme der Pulsfrequenz is , 

vorübergehenden Kollapserscheinungen. Es wurden Prostatektomie un PP 
seitiger Bossini ausgeführt. Am Abend wird der Puls kleiner un eq > 
am folgenden Morgen stirbt er durch Herzlähmung. Die Oh u 
starke Entartung des Herzmuskels. / T/«a 

Bolle (37) beschreibt einen Fall von Suizidium mittels Suifonal ^ 

Die 36 jährige Frau starb an Pneumonie nach fünftägigem oclila \ ^ 
Harn war dunkler gefärbt als normal, hatte aber nicht das als chara at0 _ 
erwähnte schwarze oder dunkel-weinrote Aussehen. Es war kein 
porphyrin nachzuweisen, Azeton von 0,2—0,8 g pro Liter. ( a 

Infektionskrankheiten. 

Trypanosomenkrankheiten. 

Yakimoff (452) fand, daß in St. Petersburg zirka 50 °/ 0 der gwj®“ 
Ratten mit Trypanosoma Lewisii infiziert sind, daß dieses TiyP an ^ mjt 
spezifisch für diese Rattenart ist und es nicht gelingt, andere L ere 
zu infizieren. . 

Die Trypanosomeninfektion der Tiere erfolgt, wie im allgemeine ^ 
steht, durch Insektenstiche. Durch systematische Fütterungsversuc 
Kaninchen, Meerschweinchen usw. haben Yakimoff und Schill© '> 
festgestellt, daß eine Infektion auch durch die Schleimhäute des Ver a 
traktus möglich ist. Dabei ist die Empfänglichkeit der verschiedenen 
und auch gegenüber den verschiedenen Trypanosomenarten versc 
Weiße Mäuse z. B. sind gar nicht empfänglich, und mit den Trypan° 
des Mal de Caderas wurden durchweg negative Resultate erzielt. n 

Mott und Stewart (308) fanden bei zwei mit Dourine 
Hunden, in den hinteren Wurzeln eines an Beschälkraukheit lei ^ 
Hengstes, wie in den Drüsen und den Zellinfiltrationen der @®. ^_w e i. 
bei Schlafkranken eigentümliche Zellen: 1. Kleine Zellen mit a ^ 
gefärbtem Kern, nicht selten mit runden oder stäbchenförmigen L *Li e 
partikeln. 2. Kleine Chromatinkörper mit etwas Protoplasma am 
3. Zellen mit drei oder mehr Kernen, die zahlreiche Chromatinparti 
verschiedener Größe und Form enthalten. 
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Laveran (242) beschreibt eine Krankheit der Schafe, die durch eine 
neue von ihm gefundene Trypanosomenart verursacht wird. Für diese schlägt 
er den Namen Tryp. Pecaud vor. 

Bouffard (43) hat besonders die Ausbreitungsweise der Suma, einer 
infektiösen Erkrankung der Rinder und Pferde im Sudan, studiert und 
gefunden, daß die Krankheitserreger, eine Trypanosomenform, wesentlich 
durch Stiche von Stomoxys übertragen werden. 

Edington und Contts (119) berichten über eine Trypanosomen- 
epidemie unter den Haustieren auf der Insel Mauritius. Überträger sind 
Stomoxysarten. 

Novy (321) gibt eine gedrängte Übersicht über Morphologie und Ver¬ 
breitungsweise der verschiedenen bisher bekannten Trypanosomen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der für Tiere oder Menschen pathogenen, 
zugleich auch eine kurze Beschreibung der von ihnen hervorgerufenen Krank¬ 
heiten. 


Die Frage, welche Rolle die Milz bei den Infektionskrankheiten spielt, 
ist noch ungelöst. Während sie nach den einen gleichsam ein Reservoir 
fiir pathogene Keime darstellt, sehen die andern in ihr einen Schutz¬ 
mechanismus, in dem die Krankheitserreger durch Phagozytose oder durch 
ein bakterizides Sekret vernichtet werden. Besonders auch gegenüber den 
Trypanosomen hat man der Milz beträchtliche zersetzende Eigenschaften 
zugeschrieben. Laveran und Thiroux (245) haben nun diese Angaben 
an einer großen Reihe exakter Tierversuche nachgeprüft. Sie haben unter¬ 
sucht, welches Aussehen die Trypanosomen in der Milz zeigen, welchen 
Einfluß Milzsubstanz im Reagenzglas auf die Trypanosomen ausübt und 
schließlich, wie sich die Trypanosomen in den Körpern von Tieren ent¬ 
wickeln,. denen die Milz exstirpiert ist. Sie fanden nun, daß die Trypano¬ 
somen in der Milz während des Lebens oder bald nach dem Tode des 
iieres gegenüber den im Blute kreisenden keinerlei Veränderungen zeigen; 
daß Milzsubstanz im Reagenzglas die Trypanosomen gar nicht beeinflußt, 
und daß schließlich bei den Tieren mit exstirpierter Milz die Entwicklung 
der Trypanosomen sich nicht erheblich ändert. 


S hl und D’Anfreville (414) berichten über drei Fälle von 

cmafkrankheit, von denen der eine noch nicht weit vorgeschrittene unter 
toxvlmedikation heilte. Sie betonen darum die Wichtigkeit einer früheren 
>agnose bei den ersten Zeichen von Schlafsucht durch Nachweis der Trypa¬ 
nosomen im Blut oder in der Zerebrospinalflüssigkeit. Sind erst Lähmungen 
ngetreten, so scheint jede Therapie erfolglos zu sein. 

art - .Irlich ( 121 ) hat an Tierversuchen den Einfluß der verschieden- 
und f Sjkonükalien auf die virulenteste Form der Trypanosomen studiert 
das Jy tt , en > besonders das Trypanrot, ein besonderes Fuchsin, und 
z am ^ksamsten sind. Geimpfte Mäuse z. B., die sonst unfehlbar 

Sub ta 6 ^ 6 ^ en ’ bleiben bei Injektion oder Verfütterung der genannten 
Es o i - 12611 , am keben. Die Protozoen in ihrem Körper werden zerstört, 
zu m T ® a ^ urc ^> Tiere für einige Zeit gegen eine Reinfektion immun 
bei 0 . acaen ‘ Erfolgt wiederholt Infektion und Heilung durch Chemikalien 
behänd 6 !? o* 6 ’ 80 E e ht diese leichter vor sich als bei einem nicht vor¬ 
wird °[voi- kommt aber, wenn immer dasselbe Mittel verwandt 

dabei SCtül . e * n Zeitpunkt, in dem dieser Erfolg ausbleibt. Es hat sich 
gewnnrP Ze ^i’ Farasiten eine erhöhte Resistenz gegen das Mittel 

Verhalten aa . n ’ Ehrend sie gegen die anderen Mittel ein unverändertes 

•towbericht f. Neurologie and Psychiatrie »07. 
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Im menschlichen Körper zeigen die Protozoen ein entsprechend ähn¬ 
liches Verhalten wie im Tierkörper. Daraus geht die hohe Bedeutung dieser 
Versuche Ehrlichs auch für die menschliche Pathologie und Therapie oüne 
weiteres hervor. 

In dem Schlußbericht über die Tätigkeit der deutschen Expedition zor 
Erforschung der Schlafkrankheit behandelt Koch (228) wesentlich e 
Therapie der Krankheit. Als fast spezifisches Mittel hat sich das A xy 
auoh weiter bewährt. Mit den Injektionen besserte sich das Allgemein 
befinden, die Drüsenschwellungen gingen zurück, aus dem Drüsenpun 
schwanden die Trypanosomen. Wurden nach zwei bis drei Monaten e 
Injektionen ausgesetzt, so schritt die Besserung zunächst noch weiter ort, 
kam dann aber nach einigen Wochen zum Stillstand. Auch die Lymp 
drüsen verkleinerten sich mehr und mehr; aber die Trypanosomen ra n 
nach einiger Zeit, frühestens elf Tage nach Abbruch der Behandlung, wie 
in ihnen auf, vermehrten sich auch anfangs von Tag zu Tag, um aber mj 
ganz unerwartet wieder an Zahl abzunehmen. Schließlich konnten v 
60. Tage nach der letzten Injektion an in keinem Falle mehr in den bymp^ 
drüsen Trypanosomen nachgewiesen werden. Dabei schien die Verkleme g 
der Drüsen und das Verschwinden der Trypanosomen in ihnen von der 
der Injektionen und der Dauer der Behandlung unabhängig zu s . el °‘, u 
Verf. deutet diese wie schon früher andere Erscheinungen als bedingt u 
eine Immunität infolge von Resorbtion der abgetöteten Trypanosomen, 
in bezug auf die Drüsen längere Zeit Vorhalten muß. T 

Nun besserte sich aber die Krankheit selbst nach Aufhören der 
jektionen nicht weiter; in manchen Fällen trat sogar eine Verschnmmeru g 
ein. Daraus ergab sich, daß die Trypanosomen nur aus den Drusen g 
schwunden waren, aber sich noch anderswo im Körper aufhalten m 
Es gelang auch in der Tat, sie im Blute nachzuweisen, und zwar ^ 

sie nach einer einmaligen Dosis von 0,6 g Atoxyl schon nach füni tag 
wieder. Wurde wie gewöhnlich diese Dosis in je zwei aufeinanderiolgen ^ 

Tagen gegeben, so traten sie erst später wieder auf; das Blut erwies 8 _ 
dann um so länger frei, je länger und regelmäßiger die Behandlung d 
geführt war. Versuche, die Einzeldosis auf 1 g zu steigern, mußten 
wieder aufgegeben werden, da sie in mehreren Fällen zu dauernden ' 
blindungen führten. Auch der Versuch der innerlichen Darreichung w ur 
bald aufgegeben, da die Dosis von 1 / a g nicht ausreichend war, um 
Trypanosomen aus dem Blute verschwinden zu lassen, und größere a 
ebenfalls Vergiftungserscheinungen hervorriefen. Die Behandlung w 
schließlich durchweg mit den bewährten Doppelinjektionen von 0,5 8 
zehntägigen Pausen durchgeführt. Während der Behandlung wurdeti ooc 
niemals Trypanosomen im Blute gefunden. Die von Ehrlich bei D«* 8 
gefundene Gewöhnung der Trypanosomen an Atoxyl, die sog. Atoxy 68 5 
keit, trat bei den Kranken nicht ein. . q ,, ure 

Von andern versuchten arsenhaltigen Mitteln zeigte die arsenige a 
in sehr großen Dosen zwar eine Wirkung auf die Trypanosomen, die a 
hinter der des Atoxyls weit zurückblieb; Nukleogen (Rosenberg) und Ars«' 
ferratm (Boehringer) zeigten entsprechend ihrem geringen Arsengen 
keinen merklichen Einfluß auf die Trypanosomen. Von den Farbs ® 
wurden subkutan das Trypanrot und Alridolblau versucht. Beide zeige» 
bei den kleinen Dosen, die wegen der großen Schmerzhaftigkeit sub 
verwandt werden konnten, keine Wirkung. Ebensowenig auch das inneru 8 
daxgereichte ölsaure Pararosanilin und das Paxafuchsinazetat. Bei den 
gemein zahlreichen Blutuntersuchungen fanden sich auch verschiedene anae 
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Blutparasiten. Sehr häufig war die Filaria perstans. Irgend welche Krankheits¬ 
symptome, die man mit Sicherheit auf sie hätte beziehen können, wurden auch 
bei den mit Filarien stark behafteten Eingeborenen nicht beobachtet; be¬ 
sondere kommt die Elephantiasis, die inan sonst auf Filarieninfektion zurück- 
fiihren will, nicht vor. Häufig waren auch Malariaparasiten. Sie wurden 
durch Atoxyl nur wenig beeiuflußt; umgekehrt reagierten die Trypanosomen 
nicht auf Chinin. Seltener fanden sich Bekurrensspirochäten; bei Erwachsenen 
immer nur vereinzelt* diese zeigten auch keine auffallenden Krankheits¬ 
symptome. Dagegen wurden bei Kindern schwere Anfälle beobachtet mit 
sehr zahlreichen Spirillen im Blut. Dementsprechend wurden in verschiedenen 
Hütten auch Omithodoruszecken gefunden, die Überträger der Spirillen. 

Koch konnte wieder bestätigen, daß die Trypanosomen ausschließlich 
durch die Glossina palpalis übertragen werden. Niemals konnte eine Über¬ 
tragung durch andere blutsaugende Insekten nachgewiesen werden. Waren 
Individuen aus an sich glossinenfreien Gegenden erkrankt, so hatten sie sich 
stets eine Zeitlang als Arbeiter u. dgl in den verseuchten Glossinagegenden 
besonders in Uganda aufgehalten. Nur noch eine einzige andere Art der 
Krankheitsübertragung scheint vorzukommen, nämlich durch geschlechtlichen 
Verkehr. Wenigstens kann nur so die Erkrankung einiger Ehefrauen in 
einer glossinafreien Gegend, die diese auch nicht verlassen hatten, erklärt 
werden. Ihre kranken Ehemänner hatten sich in einer verseuchten Glossina- 
gegend infiziert. 


Zur Bekämpfung und Verhütung eines weiteren Ausbreitens der Seuche 
macht der Verf. folgende Vorschläge: Zur Unterbringung der Kranken müssen 
stehende Lager errichtet werden mit einem Arzte an der Spitze und mit 
genügenden europäischen Hilfskräften. Es ist besonders wichtig, die Trypa¬ 
nosomenträger, die sich noch nicht krank fühlen, überall hingehen und die 
Krankheit verschleppen, aufzusuchen und zu internieren. Es genügt dabei 
nicht, die Verdächtigen nur auf vergrößerte Lymphdrüsen zu untersuchen, 
da die Vergrößerung auch bei sicher Infizierten fehlen kann; es sind auch 
wiederholte Blutuntersuchungen notwendig. Sämtliche Kranken im Lager 
sind einer mindestens vier Monate währenden regelmäßigen Atoxylbehandlung 
zn unterwerfen. Durch diese werden Kranke in den ersten, leichteren Stadien 
fast durchweg dauernd frei von Trypanosomen, also geheilt; aber auch viele 
Ton den Schwerkranken. Die Mortalität erreicht bei diesen noch nicht den 
zehnten Teil der nicht Behandelten. Nach Beendigung der Kur muß durch 
wiederholte Blutuntersuchungen das dauernde Verschwinden der Trypanosomen 
estgestellt werden. Die Kranken müssen so lange im Lager bleiben, bis 
anzunehmen ist, daß an ihrem Wohnorte nach Entfernung aller Trypanosomen- 
rager die Glossinen frei von Infektionsstoff geworden sind. Dazu scheinen 
p D 1)18 zwei Jahre nötig — dahingehende Untersuchungen stehen noch aus. 

egen Einschleppung aus anderen Gegenden sind Grenzsperren und inter¬ 
nationale Vereinbarungen erforderlich. In dünn bevölkerten verseuchten 
egenden wäre das einfachste Mittel die Versetzung der Bevölkerung in 
8 ossinenfreie Gegenden. Für umgrenzte Gebiete, besonders für solche Stellen, 
0 regelmäßig viel Menschen hinkommen, z. B. Flußübergänge, Anlegestelle 
r .Boote, Wasserentnahmestellen, würde es sich empfehlen, durch Ab¬ 
lagen die Glossina zu vertreiben. 

c ^ esen Prinzipien wird in Deutsch-Ostafrika bereits energisch 
gegen die Schlafkrankheit vorgegangen. 

dio a einem populär gehaltenen Vortrage spricht Blanchard (33) über 
nsbreitung der Schlafkrankheit in Zentralafrika, über ihre Verhängnis¬ 
se* 
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vollen kolonial-wirtschaftlichen Folgen, über die Erreger und die notwendigen 
prophylaktischen Maßnahmen. 

Vom 17. bis zum 24. Juni 1907 fand in London ein internationaler 
Kongreß zur Bekämpfung der Schlafkrankheit in Afrika statt. Einen kurzen 
Bericht über seinen Verlauf erstattet Blanchard (34). Die Tatsache, daß 
die Seuche ganze Gegenden entvölkert, daß sie auch Weiße nicht ver¬ 
schont, daß sie sich immer weiter nach Norden und Süden ausdehnt und 
alle kolonisatorischen Bestrebungen der Mächte zu durchkreuzen droht, macht 
eine energische Bekämpfung notwendig, und diese kann nur durch gemein¬ 
same Maßregeln, durch Austausch der Erfahrungen usw. gelingen. Nach 
lebhafter Diskussion, in der noch manche divergierende Ansichten über die 
biologischen Verhältnisse des Krankheitserregers, über die Bolle der Glossinen 
als Zwischenwirte, über den Erfolg der Atoxylbehandlung und anderes mehr 
zutage treten, formulierte die Versammlung ihre Wünsche wesentlich in 
folgenden Sätzen: Die infizierten Landstriche und das Ausbreitungsgebiet 
der Glossinen soll genau bestimmt werden. Es soll untersucht werden, ob 
noch andere Glossinenarten als die Glossina pulpalis die Krankheit über¬ 
tragen können; ob sie nur einfache Träger der Trypanosomen sind, oder ob 
diese in ihrem Körper Umwandlungen durchmachen; wie lange die Glossina 
infektiös bleibt. Die Lebensweise der Glossinen, ihre natürlichen Feinde, 
Mittel, sie zu vernichten, sollen erforscht werden; ferner ob auch noch andere 
Insekten Trypanosomenträger werden können. Schließlich sollen die ver¬ 
schiedenen medikamentösen Behandlungsarten, besonders die Atoxylbehandlung 
der Schafkrankheit, eingehend erprobt werden. 

Es wurde beschlossen, die internationale Konferenz periodisch zu wieder¬ 
holen und ein ständiges Zentralbureau in London zu errichten mit der Auf¬ 
gabe, alle Forschungsergebnisse über die Schlafkrankheit zu sammeln. 

Schilling (374) hebt die Bedeutung der langen Latenzperioden der 
Schlafkrankheit für die Verhütung und Behandlung dieser Seuche hervor. 
Die frühzeitige Erkennung der Verseuchten könne die Ausbreitung der 
Schlafkrankheit verhindern, zumal wir in dem Atoxyl ein in seiner Wirkung 
dem Chinin hei Malaria zu vergleichendes Heilmittel besitzen. (Bendix-) 

Kntscher (236) bringt eine kurze Darstellung unserer bisherigen 
Kenntnisse über die Geschichte, Ätiologie, pathologische Anatomie un 
Prbphylaxe der Schlafkrankheit. Bezüglich der Prophylaxe verweist er aut 
die wertvollen Untersuchungen Kochs, welcher feststellte, daß die Krankhei 
am häufigsten durch gesunde Parasitenträger verbreitet werde, bei denen 
a .r durch Punktion und Untersuchung der geschwollenen Zervikaldrüsen 
die Krankheitserreger frühzeitig gefunden werden können. (Bendix.) 


Lyssa, Lepra. 

Fcrmi (141) fand, daß die normale Hirnsubstanz der verschieden* 
lierem verschiedener Stärke immunisierende Wirkung gegen das Wutgi 
rnf 1 ^ V • f.? e 8 en konnte er die Versuche Almagias nicht bestätigen, j 
h^kterizide ° 8aDg lySSizide Wirkun § hat - ebensowenig wie irgend welcl 

,. , Derselbe Autor (140) versuchte, Tiere durch die gesunde Schleimha 
“d 1 J jyssa ^ infizieren. Es gelang nur bei Muriden, besonde 
f Und a ° ch nur bei de r Nasenschleimhaut, während dur 

andere Schleimhäute wie der Scheide, der Eichel, eine Infektion nicht erfolg 

Fvi aHKA tSlwi co\ neF m l t al ien Kautelen angestellten Tierversuche kom 
Fnedberger (162) zu dem Besultat, daß die Methode der Komplemei 
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ablenkung zur Diagnose der Lyssa (Antigen oder Antikörper) nicht ver¬ 
wertbar ist. Schon vorher sind Heller nnd Tomarkin zu demselben 
negativen Ergebnis gekommen. 

Bisher nahm man allgemein an, daß die Lyssa hei den Tieren dann 
zum Ausbruch komme, wenn das Wutgift von der Bißstelle den Nerven ent¬ 
lang das Zentralorgan erreicht. Remlinger (351) bat indes nachgewiesen, 
daß dies schon lange vor dem Ausbruch der klinischen Erscheinungen toxisch 
wird, und vermutet, daß der erste Erfolg der Pasteurschen Impfung nicht 
sowohl in einer Unschädlichmachung des Giftes auf dem Wege zum Gehirn, 
sondern in einer Neutralisation im Gehirn selbst beruht. Hier könne das 
Gift lange Zeit latent bleiben, um erst bei einer Gelegenheitsursache wie 
Schädeltraumen, Gemütserschütterung, Erkältungen seine verhängnisvolle 
Wirkung zu entfalten. 

Permi (139) kam bei zahlreichen Tierversuchen über die Verlängerung 
der Inkubationsperiode der experimentellen Tollwut zu folgendem Resultat: 
Eine Verlängerung der Inkubationsdauer kann erzielt werden: 1. durch 
direkte Verdünnung des Virus; 2. durch Filtration oder indirekte Verdünnung; 
3. durch Behandlung mit chemischen Substanzen; 4. durch Steigerung der 
Widerstandsfähigkeit der Versuchstiere. 

Derselbe Autor (132) hat über die Virulenz des fixen Virus aus ver¬ 
schiedenen Instituten Versuche angestellt und nachweisen können, daß diese 
ebenso wie die des Straßenvirus verschiedener Herkunft ganz verschieden 
ist. Die Mortalität der Versuchstiere schwankte zwischen 100 °/ 0 bei dem 
Virus aus den Instituten von Sassari und Palermo und 30 °/ 0 aus dem In¬ 
stitut von Florenz. 

Derselbe Autor (131) kommt in zahlreichen Versuchen zum Schluß, 
daß unter allen mit Tollwutvirus geimpften Tieren die Muriden die kürzeste 
Krankheitsdauer aufweisen. Die Maximaldauer ist bei den Vögeln vorhanden. 
Die Dauer hängt nicht von der Größe des Tieres, sondern von der Wider¬ 
standsfähigkeit seines Nervensystems ab. 

Schüder (377) rät dringend, so früh als möglich bei Verletzten die 
antirabische Schutzimpfung vorzunehmen, da nur dann mit Sicherheit auf 
Erfolg zu rechnen ist. Statistiken lassen deutlich erkennen, daß die 
Mortalität steigt, je später die Schutzimpfung ausgeführt wurde. Von den 
der Berliner Wutsohutzabteilung bis spätestens am zweiten Tage nach der 
Verletzung zugegangenen Patienten ist in 6 x / 2 Jahren niemand gestorben. 

(Bendix.) 

Biehler (32 a) berichtet über folgenden Fall von Lepra nervosum, 
welchen in Riga zu beobachten er Gelegenheit hatte. Der 68 jährige Mann 
merkte vor 16 Jahren Parästhesien in den oberen Extremitäten. Nach 
Jahren nahmen diese Erscheinungen zu, besonders an den Vorderarmen, 
atient klagte über Kältegefühl in den Händen, die sehr abgemagert waren, 
io Daumen wurden unbeweglich. Augenschluß rechts nicht vollständig, 
rusenoperation am Halse. Nach 2 Jahren Rötung und Tränen der Augen. 
°r /2 Jahr zeigten sich Blasen am rechten Daumen und an der linken 
erse. Tuberkulum an der rechten Kornea (lepröser Natur). Status: Storchen- 
und^‘, en griffe (Atrophie der Mm. interossei, ferner der Vorderarm- 
i “ er Unterschenkelmuskulatur). Parese des M. orbicularis orbitae, be- 
o Abflachung der rechten Nasolabialfalte. Abschwächung der 

nsibilität im Gebiete der ersten und zweiten Trigerainusäste. Parese der 
• aciales (besonders rechts). Sensibilitätsstörungen im Gebiete der Nn. 
Noü, re8 ’/ r ? < ^ a ^ es ’ X8 chiadicus und peronei. Verdickung einzelner peripherer 

en (ulnaris, facialis, auricul. magnus). Verf. bespricht die Schwierigkeiten 
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der Differentialdiagnose zwischen der Lepra und der Syringomyelie ev. der 
Morvanschen Krankheit. Die maßgebende Untersuchung der Haut auf 
Leprabazillen bleibt mitunter ohne Resultat. Was die Einwirkung der 
Leprabazillen auf das Nervensystem anbetrifft, so handelt es sich wahr¬ 
scheinlich um Toxine, welche, wie es von Nonne angenommen wird, an der 
Peripherie auf die Nerven zu wirken beginnen, dann aber zu Läsionen im 
Rückenmark führen (peripher-zentrales Leiden). (Edw. Fhtau.) 


Pellagra. 

Nach v. Deckenbach (107) wird die Pellagra durch den Genuß 
von Mais verursacht, der durch die Wucherung eines bestimmten Pilzes, 
der Oospora verticilloides Saccardo, auf den Maiskolben verdorben ist. 
Aus dem alkoholischem Extrakt der Oosporenkultur auf sterilisiertem Mais 
erhielt er eine große Menge eines rubinroten Öles. Das Pigment kann von 
diesem leicht durch Ausschütteln mit Alkalien getrennt werden. In Essig- 
ester gelöst, besitzt dieses ein charakteristisches Absorbtionsspektrum. Pies 
kann also dazu dienen, die Anwesenheit des Pilzes im Maismehl festzustellen, 
genau so wie auch das Mutterkorn spektroskopisch im Mehl festgesteu 
wird. Aus dem alkoholischen Präparat gewann der Verf. toxische bu - 
stanzen, die dem Pellagrozein Lombrosos und dem „olio rosso-rubmo ae 
maiz guasto“ entsprechen. Künstliche Kulturen von Oospora verticilloi es 
Saccardo auf sterilisiertem Mais wiesen alle Eigenschaften auf, die nac 
den Arbeiten Lombrosos für pellagrinösen Mais charakteristisch sind. 

Galesesco und Slatineano (169) haben in 31 Fällen das Blut, e 
Zerebrospinalflüssigkeit von Pellagrakranken untersucht. Sie fanden ein 
leichte Herabsetzung der Zahl der roten und eine geringe Vermehrung 0 
weißen Blutkörperchen, und zwar besonders der großen mononukleare 
Leukozyten. In der Zerebrospinalflüssigkeit zeigte sich nur der norm 0 
Befund spärlicher Lymphozyten. 

Lukacs und Fabinyi (266) untersuchten histologisch das Nerven¬ 
system von drei Fällen von Pellagra. Das Ergebnis bestätigt im großen 
Beobachtungen von Babes und Marinesco u. a. Die Veränderungen sin , 
wie dies Tonini und Grimaldi schon früher behaupteten, konform 0n 
jenigen, welche durch Vergiftung mit Ergotin, Quecksilber, Akonit usw. 
experimentell erzeugt werden können. Der histologische Befund spncM 
demnach dafür, daß die Pellagra eine Krankheit toxischen Ursprungs sei. 

(Budovemtg-J 


üBii-oeri, 

Holst und Fröhlich. (204) fanden, daß einseitige Ernährung 
Meerschweinchen mit Getreide, Grütze und Brot krankhafte Veränderungen 
bei den Tieren hervorruft, die makro- und mikroskopisch den beim mensc 
liehen Skorbut gleichen. Bei einseitiger Ern ährun g mit frischem Kohl un 
frischen Kartoffeln bleibt die Krankheit aus. W orin die besonderen kran 
machenden Bedingungen liegen, ist noch unaufgeklärt. . .. • 

Holst (202) geht von der Auffassung aus, daß die Krankheit, <h 0 
den Tropen und in Japan Beri-Beri genannt wird, wesentlich als eine Po y 

a e i^ S Tj ab ? r -D °^ ne . au ffällige Ödeme verläuft, während dagegen di 0 s0 ^ 
Schiffs-Ben-Ben sich besonders als allgemeine, mit Ödemen verbundene 
Schwache äußert. Verf. bezweifelt deshalb die Identität der beiden Krank- 
heiten und sucht diese Ansicht experimentell zu stützen durch eine Priininj 
der Abhängigkeit der Schiffskrankheit von der Kost und der Verwandtscbafl 
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derselben mit dem Skorbut. Zu diesem Zwecke füttert er Tauben und junge 
Hühner mit einseitiger Nahrung verschiedener Art und macht dabei aller¬ 
dings interessante Beobachtungen (erweitert den Begriff der Polyneuritis 
gallinarnm Eijkman); es gelingt ihm aber nicht, eine Schiffs-Beri-Beri-ähn¬ 
liche Eirankheit zu erzeugen (eher ähnelte die experimentell erzeugte Krank¬ 
heit der tropischen und japanischen Beri-Beri), und er gesteht selbst, daß 
die Versuche kein entscheidendes Licht über die zu untersuchenden Streit¬ 
fragen zu werfen vermochten. (SjövalL) 

Holst setzt in Verbindung mit Frölich. (205) seine obenerwähnten 
Versuche fort, und zwar jetzt mit Säugetieren (Meerschweinchen). Es ge¬ 
lingt ihm hierbei, eine Krankheit in die Erscheinung zu rufen, die auch bei 
der mikroskopischen Untersuchung in allem wesentlichen mit dem Skorbut 
und dem Morbus Barlowi übereinstimmt und auch nach der Meinung des 
Verf. in der Hinsicht mit dem Skorbut identisch ist, daß beide Krankheiten 
von gewissen, aber nicht sämtlichen Nahrungsmitteln verursacht werden; er 
hält es nämlich für sichergestellt, daß die Ursache der Eirankheit von der 
Einseitigkeit der Kost gebildet wird (bei Meerschweinchen tritt die Krank¬ 
heit immer nach einseitiger Fütterung mit den verschiedensten Getreidearten, 
Graupen, Brot und gedörrten Kartoffeln auf). Dagegen ist es auch jetzt 
nicht gelungen, das eigentliche Ziel der Untersuchungen zu erreichen, d. i. 
eine Schiffs-Beri-Beri, „den jüngeren Bruder des Skorbutes“ experimentell 
hervorzurufen. 

In einer Streitschrift gegen Holst sucht Uchermann (428) zu be¬ 
weisen, daß die Auffassung des ersteren von der Verschiedenheit der tro¬ 
pischen und der Schiffs-Beri-Beri einer kritischen Prüfung nicht standhält. 
Polyneuritische Zeichen treten auch bei der Schiffs-Beri-Beri sehr oft auf, 
und die entgegengesetzte Ansicht Holsts gründet sich auf eine tendentiöse 
Deutung des gegenwärtigen statistischen Materiales. Die Beri-Beri ist eine 
einheitliche Krankheit, die, wie das norwegische Beri-Beri-Komitee erwiesen 
hat, von einer Zersetzung stickstoffhaltiger, sowohl vegetabilischer als animaler 
Nahrungsmittel verursacht ist. (Die Untersuchungen Holsts waren Gegen¬ 
stand einer ausführlichen Diskussion in der Christianiaer medizinischen Ge¬ 
sellschaft, wobei Torup zu beweisen suchte, daß die von Holst experimen¬ 
tell heryorgerufene Krankheit kein Skorbut, sondern die Folge einer 
Azidose ist; ein gemeinsames Kennzeichen der von ihm verwendeten Nahrungs¬ 
mittel ist nämlich, daß sie dem Körper das Alkali rauben. Der Skorbut 
dagegen ist eine Ptomainvergiftung. Holst wendet hiergegen ein, daß seine 
K^u. j. e ^ en ^ s “cht leugnen können, daß verschiedene Ursachen dieselbe 
‘ ^ Hervorrufen können; und in patologisch-anatomischer Hinsicht 

sind die Krankheiten der Meerschweinchen und der Skorbut identisch.) 

(SjövalL) 

■R • -ki- un< ^ de Cort© (193) beobachteten bei Affen eine Beri- 
en-annliche Erkrankung und fanden im Urin außer hyalinen Zylindern 
e Gebilde. Ähnliche Gebilde verschiedenartiger Form fanden sie 
uc nn Urin an Beri-Beri leidender Menschen. Überimpfung auf Affen 
ge ang nur sehr unvollkommen. Die Autoren lassen noch unentschieden, ob 
® gefundenen Gebilde nur veränderte Zellen oder etwa Protozoen dar- 
ti e ^‘ ~j e . schließen mit einer Arbeitshypothese: Beri-Beri ist eine Infek- 
08 rankheit, durch Protozoen hervorgerufen. Diese werden durch den 
n ausgeschieden; er bildet die Infektionsquelle. 

Bfl ' T) UUer (383) beschreibt die auf der Landenge von Panama wütende 
j en \ zum ersten Male unter den farbigen Arbeitern 

•Kanals auf; die Mortalitätsziffer erreichte bald eine erschreckende Höhe. 
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Die Formen, unter denen die Krankheit auftritt, sind die gewöhnlichen, 
1. die trockene, atrophische oder paraplegische, 2. die feuchte mit Hydrops, 
Hydrothorax usw. einhergehende und 3. die gemischte Form. Bin erheblicher 
Nachlaß trat sofort ein, als die Arbeiter unter bessere Ernährungs- und 
Wohnverhältnisse gebracht wurden. 

Fales (126) kommt auf Grund eigener Beobachtungen an einem Ge¬ 
fängnis in Manila zum Schluß, daß die Erkrankung an Beri-Beri auf un¬ 
genügende Zufuhr von Vegetabilien und dadurch bedingte Verarmung des 
Blutes an gewissen Nährsalzen zurückzuführen sei. Ein solcher Ernährungs¬ 
zustand gebe dann den Boden für eine bestimmte Infektion ab. Notwendig 
seien dann noch bestimmte Voraussetzungen der Rasse, des Klimas u. a. m. 
Die Verhältnisse lägen also ähnlich wie beim Skorbut. 

Fletcher (160) hat eine große Epidemie von Beri-Beri in den malayi- 
sehen Staaten beobachten, zahlreiche Ernährungsversuche mit getrocknetem 
und ungetrocknetem Reis machen und den Einfluß auf Entstehen und Ver¬ 
lauf der Krankheit studieren können. Er kommt zu dem Schlüsse, daß der 
ungetrocknete Reis die Ursache der Krankheit ist, und zwar entweder durch 
ein in ihm enthaltenes Gift oder durch die herbeigeführte Stickstoffverarmung 
oder schließlich durch die allgemeine Herabsetzung der Widerstandskraft 
gegenüber einem spezifischen Organismus. 

In populärer und allgemein verständlicher Form gibt Plehn (338) 
eine Schilderung der Beri-Beri. Die Krankheit stellt eine Nervenentzündung 
dar, die ursprünglich auf Japan, Südostasien und Brasilien beschränkt, sich 
durch den Transport farbiger Kulis über einen großen Teil der tropischen 
und subtropischen Plantagengebiete verbreitet hat. Die eigentliche Ursache 
ist noch völlig unbekannt; sicher scheint nur zu sein, daß es sich um eine 
Vergiftung handelt, vermutlich infektiöser Natur. Ungünstige Ernährungs¬ 
und Wohnungsverhältnisse begünstigen den Ausbruch. Sehr bemerkenswert 
ist die örtliche und die Rassendisposition. Am leichtesten erkranken chme- 
sische und japanische Kulis, dann Malaien und Javanen, endlich die dunkel¬ 
farbigen Rassen. Kaukasier erkranken selten. Frauen seltener als Männer; 
Kinder und Greise fast gar nicht. Disponierend wirken nervöse Veranlagung, 
Rekonvaleszenz, chronische Leiden und besonders große Körperanstrengungen. 
Das klinische Bild ist das einer mit motorischen und sensiblen Lähmungs¬ 
erscheinungen einhergehenden Polyneuritis und kann in verschiedenster 
Intensität auftreten bis zu den foudroyanten Formen, die durch Lähmung 
der Atem- und Herzmuskel rasch letal ausgehen. Die Therapie ist g e 8® n 
die ausgebrochene Krankheit ziemlich machtlos. Dagegen kann prophylak¬ 
tisch durch Regelung der Wohnungs- und Ernährungsfrage viel erreich 
werden. 


Landrysche Paralyse. 

Putnam (344) bringt die Krankengeschichte von sieben Fällen akute 
ausgebreiteter Lähmungen. Davon gehören fünf zur L an dry sehen Paralysj 
einer war eine multiple Neuritis und einer eine Myasthenia gravis. ß 
betont, daß es stets möglich ist, die Differentialdiagnose zu stellen und ba 
besondere für die Landrysche Paralyse als charakteristisch fest: aufsteigend, 
schlaffe Lähmung ohne Störung der elektrischen Erregbarkeit der Muskeh 
o ne Störung der Sensibilität und der Blasen- und Darmentleerung. 

Stadelmann und Lew an do wsky (395) berichten über einen Ja 
von Lan dry scher Paralyse bei einem 63 Jahre alten Manne, der nach ^ 
Monaten wieder völlig gesund wurde. Betroffen waren auch die von Bulba: 
kernen versorgten Muskeln und vorübergehend auch die Sphinkteren. D: 
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elektrische Erregbarkeit war einfach herabgesetzt; auch der Muskelsinn war 
gestört. 

Müller-Kannberg (312) beschreibt eine aufsteigende schlaffe Läh¬ 
mung ohne Störung der Sensibilität und der Sphinkteren mit Verlust der 
Sehnenreflexe an den Beinen bei einem Soldaten, die nach vier Tagen 
durch Ergreifen der Atem- und Herzmuskulatur zum Tode führte. Die 
bakteriologische und pathologisch-anatomische Untersuchung des Rücken¬ 
marks waren negativ. 

Jacob (214) teilt einen sehr interessanten Fall mit, den er als aus¬ 
geheilte Landrysche Paralyse mit Hysterie kombiniert auffaßt. Es handelt 
sich um eine 32 jährige Patientin, welche nach vorangehenden Schmerzen 
und Schwächegefühl in den Beinen plötzlich eine schlaffe Lähmung der 
Berne bekam. Patellarreflexe fehlen. Anästhesie beider unteren Extremitäten. 
Später Parese der Arme, später mit Schmerzen und Anästhesie. Auffallend 
ein starker Druckschmerz der unteren Lendenwirbel. Später Rückkehr der 
Patellarreflexe und Motilität in der umgekehrten Reihenfolge. Auch die 
Sensibilität besserte sich, doch blieb noch längere Zeit eine Hemianästhesie 
und Hemianalgesie der linken Körperhälfte zurück. Heilung nach 9 monatiger 
Behandlung. (Bendix.) 

Hall und Hopkins (187) teilen fünf typische Fälle von Landryscher 
Paralyse mit und im Anschluß daran eine Übersicht von 18 im letzten 
Jahre veröffentlichten Fällen dieser Krankheit. Bis auf einen von ihnen 
selbst beschriebenen Fall begann die Erkrankung in den unteren Extremitäten. 
Sie selbst beobachteten öfters Blasenstörungen. 75 °/o der Fälle verliefen 
letal. Es scheint, als ob verschiedenartige Toxine respektive verschieden¬ 
ste® bakterielle Intoxikationen das Krankheitsbild der Landryschen 
Paralyse hervorrufen können. (Bendix.) 


Akute Infektionskrankheiten. 

Camp (64) beschreibt einen Fall von akuter, halbseitiger, aufsteigender 
bähmung bei Alkoholpolyneuritis. Die im Beginn spastische Lähmung mit 
gesteigerten Sehnenreflexen, aber ohne das Babinskische Phänomen, ging 
bald in eine schlaffe, mit fehlenden Sehnenreflexen über. 

•D , ™t (14) weist an der Hand einiger Epidemien nach, weiche große 
, ed ^ u . n 8 die Schule als Gelegenheit zur Übertragung infektiöser Kinder- 
ankheiten hat. Besonders verhängnisvoll sind für die Ausbreitung die 
°cü gesunden Bazillenträger, die bei systematischer Untersuchung immer 
de Vk B i Kindern gefunden werden. Er tritt für einen frühzeitigen Schluß 
r . . . 6 Beim Auftauchen von Infektionskrankheiten ein, selbst wenn 
die ei -^ e Binder ergriffen sind. Allerdings wird dies oft gegen 

8inH k Bedenken der Schulaufsichtsbehörde geschehen müssen, 

u B a ^ er erß t viele Kinder befallen, so ist der Schulschluß als prophylaktische 
Maßnahme illusorisch. 

unter Berichtet von dem eigentümlichen Beginn einer Influenza 

Arbe't eD j e * nes a poplektischen Insults bei einem 38 Jahre alten 

C IV 8C ^ on früB® r zwei ähnliche Attacken durchgemacht hatte, 
die TüT° u ? 8 wendet sich auf Grund seiner reichen Erfahrungen gegen 
liehen ^ sc B^ t, zung, die in letzter Zeit die Influenza als Ursache aller mög- 
aine R-t 1 ™' un( J Geisteskrankheiten erfahren hat. Er hat zwar selbst 
Perinbo 6 T ® r8c Biedenartiger besonders entzündlicher Erkrankungen des 
der F zentralen Nervensystems, Neurosen und Psychosen im Gefolge 

a °kheit auftreten sehen, konnte aber konstatieren, daß es im Hinblick 
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Mf die Zahl dieser AÄektioaen «ad die Aasdehnaag der Iaflaeaaaepideniie. , 
immerhi^ eia selteüe^ Vcak^imeji g^kengggchjchte eines 16 JatoMita ;! 
Barsch“ “ im Verlage eines schwere«, Tjphns eine 

verschiedener nervöser Erscheinungen darbot. Im B g 1 eDileptische 

kataleptische Symptome bei schwerer Ben , 0II “3 fl h n eit ^ u Ä® JSetat ein« 
Konvulsionen mit Temperatursteigerung un nnhthaimoskonisohen 

hochgradige Herabsetzung der Sehschärfe ohne jeden ophthabnos P | 

Befund. In der Rekonvaleszenz traten eme allgememe ^hohte Retiex 
erreeharkeit und eine partielle Peroneuslähmung mit totaler En 6® 
reaktn hervor. AUe Erscheinungen bis auf die Peroneuslähmung waren 

nach einigen Monaten wieder geschwunden. Rpohnchtungen 

An der Hand der Literatur und zahlreicher eigener Beo Juter 
bespricht Buzzard (62) Klinik und Pathogenese ^ das 

Intoxikations- bzw. Infektionskrankheiten des Neiwensystems, dwdur ^ 
Auftreten plötzlicher Lähmungen ausgezeichnet ist Dazu g ^ ^rte 
Poliomyelitis anterior, die akute aufsteigende s. diffuse s. di 
Myelitis, die Landrysche Paralyse und die akute ätomigch e ine 

Die akute Poüomyeütis antenor steUt pathologisch a ^ 

echte Entzündung des mesodermatischen Stutzgewebes dar, "° ^ 

durch Mikroorganismen noch unbekannter Art bzw. deren_ lomn , h 

wesentlich auf dem Blutwege verbreiten. Die .Krankheit tott apor^ 
oder epidemisch besonders bei Kindern auf, beginnt mi g bilden siel 1 
erscheinungen. Die zunächst sehr ausgebreiteten nr| „ j 8 t eine 

meist rasch bis auf die definitiven Reste zurück. Die , gp^ink- 

schlaffe, degenerative mit Verlust der Sehnenreflexe. Sensibilität ’u P 

teren bleiben intakt. Die Prognose hängt von der Ausbreitung d 

ab bzw. davon, ob die Atemmuskeln ergriffen sind. _ Entzündung 

Die akute aszendierende Myelitis stellt ebenfalls eine e « i u m- 

dar, die graue und weiße Substanz gleichmäßig befällt, meis wird 

balen Partien des Rückenmarks nach aufwärts wandert und nerv gjjj e ßii c h 
durch verschiedenartige Mikroorganismen, die sich aber won gud 

auf dem Wege der Lymphbahnen verbreiten. Klinisch zeig 0 u er fläch- 
einer von den Füßen aufsteigenden Lähmung mit Storung seltene 

liehen und tiefen Sensibilität und Sphinkterenlähmung. Es is 
Erkrankung, tritt bei Erwachsenen auf und hat eine ernste «Tvlrf nur fih 
Die Landrysche Paralyse als besondere Krankheit laßt • 
eine eng umgrenzte Gruppe von Fällen gelten, die klinisch das ^ eI 

aufsteigenden, schlaffen Lähmung ohne Störung der Sensibiua' ^^en 

Sphinkterenfunktion zeigen und anatomisch keinen der Intensität a ^ j an d 
Bildes auch nur einigermaßen entsprechenden Befund bieten. Et ~ er ing- 
in den drei Fällen, die er zu untersuchen Gelegenheit hatte, nur ein 
fügige Alteration der Nisslschen Granula im Vorderhorn UQ “ w 6r i: nzer fall8 
sehen Säule. Andere Befunde, wie eine besondere Form des Mye ^ ^ 
in den markhaltigen Nervenfasern auch der peripheren Nerven • ^ ^ e . 
fanden sich ebenso bei allgemeinen Intoxikationen, die klinisch ^ ftU f 
sondere nervöse Ausfallserscheinungen verliefen. Er betrachtet, ges ^ ftU f 
Tierversuche Marinescos die Landrysche Paralyse s. str. i8 t 

dem Lymphwege sich ausbreitende, spinale Vergiftung. Die Frogn 
recht ernst. . . aUS . 

Die akute Polyneuritis ist dem Verf. eine auf dem Blutwege 81 ^ e . 

breitende Vergiftung der peripheren Nerven. Die Lähmungen * )etr f g . e nd 
sonders die distaleren Partien der Extremitäten und sind nicht streng & 
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and symmetrisch, oft sind von vornherein auch Gehirnnerven, besonders der 
Faziahs, befallen. Daneben bestehen sensible Reiz-, seltener auch Lähmungs- 
erscheinungen. Die Funktion der Sphinkteren ist meist nicht gestört. Die 
Prognose ist günstig. 

Die Arbeit, die besonders durch die feinen histopathologischen Unter¬ 
suchungen sich anszeichnet, stellt eine bemerkenswerte Bereicherung unserer 
Kenntnisse gerade auf diesen noch recht wenig gekannten Gebieten dar. 

RoUeston (361) beschreibt die häufig nach Semminjektionen auf¬ 
tretenden Erscheinungen. In den leichtesten Formen Hautausschläge und 
Schweißausbrüche; in schwereren diffuse Ödeme, Erbrechen, Kollapszustände 
oft auch Albuminurie. In anderen Fällen auch diffuse Drüsenschwellungen, 
Schmerzen in den Gelenken und Muskeln, Fieber. Die Prognose ist durch¬ 
weg gut. 


Andere Erkrankungen. 

In ihrer Monographie behandeln Thiroux und D’Aufreville (413) 
eingehend die Malaria in Senegambien im Jahre 1906/06; die Ausdehnung 
des Infektionsgebietes, die verschiedenen Formen der Erkrankung, die als 
Krankheitsüberträger dienenden verschiedenen Anophelesarten u. a. m. 
Den Schluß bilden Vorschläge zur allgemeinen und individuellen Prophylaxe. 

Fiebig (149) betraohtet die Rachitis als eine germinaüv bedingte 
Entwicklungsanomahe der Bindesubstanzen vorwiegend des Knochensystems, 
die ihre Entstehung in erster Linie der Alkoholisation der Aszendenten zu 
danken hat und in stärkerem Grade zum Vorschein tritt bei Erschöpfung 
der Produktionskraft der Eltern, namentlich der Mutter, und bei Rassen- 
nuschung. Sie kommt nur bei alkoholisierten Völkern, am meisten in 
Deutschland, Rußland, England, den Niederlanden, Belgien, Frankreich und 
Überitalien vor. Bei der weniger alkoholisierten Bevölkerung Unteritaliens, 
in den südlichen Landschaften Iberiens, in der Türkei und in Griechenland 
ist sie seltener. Die alkoholenthaltsamen Vorderindier kennen sie fast gar 
nicht, ebensowenig die Malayen und die Japaner. In Ägypten kommt sie 
nur in den höheren Klassen der Gesellschaft vor, die europäischen Trink¬ 
sitten huldigen; die in Elend und Schmutz lebenden, aber alkoholenthaltsamen 
ellachen sind frei davon, ein Beweis, daß die als Ursache angeschuldigten 
mangelhaften Wohnungs- und Ernährungsverhältnisse wenigstens allein nicht 
6 große ätiologische Bedeutung haben. 

Auch zeitlich stimmt die verheerende Ausbreitung des Rachitis mit 
er des Alkoholismus überein. Das Vorkommen der Rachitis im Altertum 
s nicht verbürgt. Im Mittelalter begann ihr gehäuftes Auftreten nach den 
wTlTvf 611 ’ a ^ S 8 P ez i e U in Deutschland eine Periode des Luxus und 
tre°d tt* 18 er k°k> besonders aber, nachdem man begonnen hatte, aus Ge- 
7 1 \ Branntwein zu gewinnen. Der starken, statistisch nachgewiesenen 
de° Au) u 6r ®' ac ^^ s i Q den letzten Jahrzehnten ging eine starke Zunahme 
Ai j~.“°^ ver ^ rail ches voraus. Umgekehrt zeigt sich in Norwegen mit der 

7*ng der Abstinenzbewegung auch eine Abnahme der Rachitis. 

Auch experimentell ist der Zusammenhang zwischen Alkoholismus und 
r ^ enera ^ on der Bindesubstauzen bei der Nachkommenschaft erwiesen. Die 
«Dilfi 6 « T a0 ^°Bsierter Hunde blieben zwerghaft klein, waren blöde und 
zeiirf^ 8 j. 80 tzte man Hühnereier im Brutschrank Alkoholdämpfen aus, so 
gten die ausschlüpfenden Tiere eine große Zahl Deformitäten, 
unter j 6n ™ lwan d» daß doch auch bei einer Reihe von Tieren, die nicht 
klärt v*!? von Alkohol gezeugt sind, Rachitis beobachtet wird, er- 

ert. für nicht stichhaltig. Die Knochenaffektionen entsprechen s. &• 
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weder klinisch noch in ihrer Lokalisation der menschlichen Rachitis, sie j f-i 
stellen ganz andersartige Affektionen dar. j 

Eine weitere, wesentliche Ursache der Rachitis stellt auch die Produktions* ; ^ 

erschöpfung dar, wenn die Mutter rachitisch ist, oder auch dann, wenn bei |» 
nicht rachitischer Konstitution der Mutter aber rachitischer Konstitution | i-; 
des Vaters, der Organismus der Mutter zur Produktion vollwertiger Eier 
und Früchte zu schwach ist, weil an seine Produktionskraft zu hohe An- £ 
forderungen gestellt werden. Dafür bringt der Verf. eine charakteristische j, 
Familiengeschichte als Beleg. Nach einigen Bemerkungen über die Klinik p 
der rachitischen Veränderungen an den verschiedenen Bindesubstanzen schließt 
Verf. mit den für die Prophylaxe der Rachitis als Volkskrankheit wichtigen 
Forderungen: 1. Alkoholenthaltsamkeit zum Schutze des Körpers vor 6 
Degeneration des Nerven-, Gefäß- und Bindegewebes und damit zum Schutze 
der Keimzellen. 2. Verbot der Alkoholeinfuhr und -produktion bei rachitis- 
freien Völkern besonders hinsichtlich der deutschen Kolonien. 3. Verhütung 
der Konzeption bei physich erschöpften Frauen, wenn beim Vater, der Mutter 
oder den Großeltern in der Jugend Rachitis bestanden hat. 

Senftleben (381) kommt auf Grund von Sektionsbefunden zu dem 
Schluß, daß der Hitzschlag durch eine schwere Selbstvergiftung des Organismus 
zustande komme. Infolge hochgradigen Wasserverlustes trete eine Zerstörung 
zahlreicher roter Blutkörperchen ein, deren Hauptbestandteil, das Hämoglobin, 
im Blutserum gelöst in die Zirkulation gelangt und in diesem Zustande für 
den Organismus zu einem schweren Gifte wird. Durch das Hämoglobin 
wird schubweise unter plötzlicher hoher Temperatursteigerung aus den weißen 
Blutkörperchen das Fibrinferment abgespalten, das auf die Blutzirkulation 
verhängnisvoll einwirkt, zu völliger Blutleere des Gehirns und unter Be¬ 
wußtlosigkeit und Krämpfen zum Tode führt. [Bendix.) 

Herzog (194) beschreibt 3 Fälle von ausgebreiteten Hautkeloiden ei 
Chinesen, chronischen Morphinisten. Sie hatten von den Stichnarben ihren 
Ausgang genommen und zeigten histologisch das gewöhnliche Bild der Keloi e. 

Der Autor neigt zur Annahme einer besonderen Rassendisposition. 

Friedmann (164) beschreibt 24 Fälle von Coma diabeticum aus 
der Breslauer Klinik. Außer den bekannten klinischen Befunden dabei is 
das häufige Vorkommen der vielleicht charakteristischen, von Krause an¬ 
gegebenen Hypotonie der Bulbi (verminderter Widerstand beim Betasten) 
bemerkenswert. In 2 Fällen bestand ein eigentümliches, auf Lipämie zuruck- 
zuführendes Aussehen der Retinalgefäße; sie schienen nicht Blut, sondern 
Milch zu enthalten. 

Russell (369) verteidigt die alte Traube sehen Lehre, daß die zere 
braien Erscheinungen bei der Urämie auf Gehirnanämie infolge Zunahme 
des intrakraniellen Drucks zurückzuführen sind. 
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Die unten aufgeführten Arbeiten bringen kasuistische Mitteilungen 
über die geographische Verbreitung der Paralysis agitans, über ihr Vor¬ 
kommen nach Trauma, über die sog. hysterische Paralysis agitans. Auch 
die Erkrankung der Nebenschilddrüsen wird unter der Ätiologie der Para- 
v® 8 agitans genannt. In den anatomischen Untersuchungen wird berichtet, 
über Gefäßverändernngen, die an die Arteriosklerose erinnern, über Strang¬ 
degenerationen usw., Veränderungen, die wohl nicht für die Paralysis agitans 
als charakteristisch angesehen werden können. 

Die nervösen Elemente der Hirnrinde wurden in manchen Fällen 
erkrankt gefunden, in anderen sollen sie normal gewesen sein. 

Birnbaum (1) teilt eine Kasuistik von 14 Fällen mit und gibt 
einige statistische Mitteilungen über das Vorkommen der Schüttellähmung 
? /* en ver8 chiedenen Ländern. In zwei von seinen Fällen ist das mehr- 
acne Vorkommen der Schüttellähmung in der gleichen Familie auffällig. 
R t ? am P 00 8‘bt zunächst eine kurze Übersicht über die anatomischen 
etunde bei Paralysis agitans. Er selbst hat 14 Fälle untersucht, bei 
we cüen auch die Nerven und Muskeln in die Untersuchung mit eingezogen 
uraen. Das Alter der Kranken schwankte zwischen 45 und 75 Jahren; 
R fi j U6r ^ er ® r k ran kung zwischen 2 und 20 Jahren. Der makroskopische 
i 8 ^ ar negativ. Mikroskopisch fand sich eine Fibrose der Kapillaren 
Jn 8 jJ" uc ' c ® mnar ks; allgemeine Sklerose der Gefäße des Nervensystems; Ver- 
Ve M i? er leichte Degenerationen in den Hinter- und Seitensträngen; 
v r>C | " des Zentralkanals. In einigen Fällen wurden auch an den 
hin Degenerationen gefunden. Verf. weist auf die verschiedenen Theorien 
erwäb d er Ätiologie der Paralysis agitans beschäftigen. Er 

wahr b • r ‘^ J18C ^ a ! lun 8 Lundborgs, nach welcher die Paralysis agitans 
zufas te . Ca a ls ein chronischer, progressiver Hypoparathyroidismus auf- 
und zwe i seiner Fälle wurden die Nebenschilddrüsen untersucht 

Schl» R*" jo*^ Veränderungen in ihnen gefunden. Verf. kommt zu dem 
’ aa ß die Paralysis agitans weder eine Neurose noch eine senile 
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Erkrankung ist; daß die anatomische Grundlage der Symptome von seiten 
der Muskeln in der Erkrankung derselben zu suchen ist; daß die Ursche 
der Erkrankung eine allgemeine Toxämie ist, hervorgerufen durch eine 
Alteration der Sekretion der Nebenschilddrüsen. . ,, 

Engel (3) teilt einen Fall von Paralysis agitans mit, m welchem 
bei einem 58 jährigen Manne die ersten Symptome der genannten Erkm^ng 
acht Monate nach einem Betriebsunfall aufgetreten sind. Der Unfall he 
darin, daß der Kranke vom Wagen herabgeschleudert wurde und eine 
Quetschung der rechten Schulter mit Erguß in das Gelen im 
Beeinträchtigung der Beweglichkeit davontrug. ® 1 . ne .,^ ra, k tnr 
Sicherheit auszuschließen. Unter einer Behandlung mit Massage u 
Standsbewegungen trat nach etwa vier Monaten eine Besserung ein, 
der Kranke mit einer 20 prozentigen Rente entlassen werden k ^ nte * r!*“j 
traten die ersten Symptome der Erkrankung auf, und zwar irem 
Muskelsteifigkeit in dem vom Unfall betroffenen Arm. Der weitere v 
lauf des Falles scheint typisch gewesen zu sein. Der Kranke s * . 

Jahre nach dem Unfall im Marasmus an einer Lungen- und ßrusu™ 

* entzündung. Es ist schließlich hervorzuheben, daß das Schie 
diesem Falle volle Rente gewährt hat und die Berirfsgenossensch 
zur Zahlung der Hinterbliebenenrente verurteilt wurde, da die 6, 
entzündung nach der Meinung des Verf. als eine mittelbare Folge es 

Ganssel (5) beschreibt einen Fall von hysterischer Paralysis agi * 
Es handelt sich um ein 28 jähriges Mädchen, hei welchem sic 
von sieben Jahren alle Kardinalsymptome der Paralysis agitans en 
und stationär blieben. Daneben bestanden ausgesprochene ys 
Stigmata. Aus der Anamnese ist hervorzuheben, daß die Kranke . 
ersten Aufenthalt in einem Spital neben einem Fall von Paralysis 8 ^ 

gelegen hat. Die lange Dauer der Erkrankung spricht nach e 
nicht gegen die hysterische Natur des Leidens. e jjj e 

Bei einer 69 jährigen Frau entwickelt sich nach Sailer J, J ^ 
rechtsseitige Hemiplegie, welche sich nicht mehr vollständig zuruc n 


Vier Jahre später tritt ein Tremor in der oberen Extremität ® ? 
üherliegenden Seite auf, welcher nicht mehr schwindet und in die 7P 
Symptome der Paralysis agitans übergeht. Bei der mikroskopischen ^ 
Buchung dieses Falles wurden ähnliche Veränderungen festgestell ^ 
der allgemeinen Arteriosklerose. Die Hirnrinde soll normal gewese 
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Uber die tuberkulöse Meningitis liegen hauptsächlich kasuistische Mit¬ 
teilungen vor, die die Schwierigkeit einer Diagnose des oft lange larvierten 
Krankheitsbildes dartun, aber kaum neue Wege für Diagnose und Therapie 
weisen. Wichtig ist die Mitteilung Cohns einer ein wandsfrei erwiesenen 
traumatischen £ntstehung tuberkulöser Meningitis bei vorher latenter Drüsen- 
und Lungentuberkulose. Ob das Mißverhältnis zwischen hoher Virulenz 
und geringem Zellgehalt des tuberkulösen meningitischen Exsudats wirklich, 
wie Froin annimmt, von dem Gehalt an roten Blutkörperchen abhängt, 
werden weitere Untersuchungen lehren müssen. 

Die Lehre von der Ätiologie der eiterigen Meningitis hat manche 
Bereicherung aufzuweisen. Hier sind zu nennen der Fall von Türck einer 
wohl beobachteten Hefeinfektion der Meningen, der Fall von Noeggerath 
einer Kapsel-Bakterien-Meningitis beim Neugeborenen, Renvalls hämor¬ 
rhagische Meningitis bei Mischinfektion von Streptokokken und Kolibakterien. 
Vielfach verdeckt das meningitische Krankheitsbild als Teilerscheinung eine 
Sepsis oder Pyämie bei Infektion mit Diphtherie (Nash), Influenza (Dud- 
geon und Adams), Pneumokokken (Cool und McCleary). Gerade solche 
* älle J )edürfen e * ner ? eDauen bakteriologischen Diagnostik zur Unterscheidung 
von Meningokokkensepsis mit hämorrhagischen Hautausschlägen usw. Ein 
■j > hi dem Gonokokken-Meningitis angenommen wurde (de Josselin de 
Jong), ist leider nicht mit allen modernen Hilfsmitteln aufgeklärt. Praktisch 
wichtig ist die von Kander betonte Rolle des Keilbeinhöhlenempyems als 
Eingangspforte eiteriger Meningitis, da die damit verbundenen Naseneiterungen 
*war leicht der Therapie zugänglich sind, aber auch leicht übersehen werden. 
F ln. i m ^ u ^ re ^ en kleiner Meningealblutungen bei blutdrucksteigernden 
rkrankungen besonders hei Schrumpfniere, von Vaquez und Esmein „Epi- 
U 8 *? 8 möningee“ genannt, kommt sicher Bedeutung zu, doch dürfte der 
i . weis wegen der so häufig bei Lumbalpunktionen vorkommenden Blut- 
eimengung des Liquor nicht immer sicher gelingen. 

/j ^ e Abgrenzung einfacher meningealer Reizung, des Meningismus 
| a . cvoa . e °hter meningitischer Entzündung bei toxischen und infektiös¬ 
alle Üb 60 „b a< bgungen steht noch zur Diskussion. Anscheinend finden, sich 


ergange von einer Vergiftung der Meningen ohne entzündliche Reaktion 


^ W -V VlXgllVUUg UV1 iUVUlUgUU VUUU gUVUUUUliVUV XWVMÄW4WS* 

vollausgeprägtem klinisclien Meningitisbilde, wie es bei Ptomain Vergiftung 
we - n h n ' aan hch bei Urämie Löpine beobachtet hat, zu den deutlich nach- 
Zell aren ^^ptischen Reaktionserscheinungen mit Drucksteigerung und 
B Vermehrung im Liquor cerebrospinalis, wie sie in vielen Fällen von 
beschrieb 8e ^ r bemerkenswerten Arbeit von Mosny und Malloizel 

von T?' a ^ no3 bi 8 ch und therapeutisch von großem Wert ist die Beobachtung 
aczek und Krause einer Arachnitis adhaesiva chronica, die ähnlich 

87* 



i gitized by 


Gck 'gle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



580 Meningitis tuberculosa, Meningitis purulenta, Pachymeningitis usw. 

wie früher von Krause in der Umgebung des Rückenmarks beobachtete 
Veränderungen durch lokale Flüssigkeitsansammlung in den Maschen de 
Arachnoidea zu tumorähnlichen Gehirnerkrankungeu fuhren kann und tur 
die operative Therapie eine vorzügliche Prognose gibt. 

Tuberkulöse Meningitis. 

Froin (39) weist darauf hin, daß bei der tuberkulösen Pleuritis eine 
viel größere Menge von weißen BlutzeUeu in das Exsudat auswandert, au 
bei der tuberkulösen Meningitis. Dabei steht die Menge der Leukozyten 
im umgekehrten Verhältnis zur Virulenz des Exsudats: bei der r 
viele Zellen und wenig Bazillen, bei der Meningitis wenig Zellen und vie 
Bazillen. Diese Differenzen in der leukozytären Diapedese lassen sich n c 
durch die chemotaktischen Eigenschaften der Kochschen Bazillen u 
deren Gifte erklären. Bei der Pleuritis nimmt der Bakteriengehalt mi 
der Entwicklung des Exsudats ab, während die Zahl der Leukozyten mc 
destoweniger oft noch beträchtlich weiter steigt. Verf. sucht ie 
für die Differenzen in der chemotaktischen Wirkung der ausgetretenen rote 
Blutkörperchen, die er an einfachen Hämatomen der Pleura und der muck 
markshöhle studiert hat. Die Hämolyse dauert in der Zerebrospm ^ . 
ungefähr 15—20 Tage, im Hämothorax 40—50 Tage. Dabei find 
im Liquor cerebrospinalis anfänglich polynukleäre neutrophile /<e 
gewandert, im Pleurahämatom Makrophagen und Eosinophile. • 

Stadium der Hämolyse charakterisiert sich in beiden Höhlen dur 
Lymphozytose. Der Gehalt an weißen Blutkörperchen in solchen Hama 
ist stets ein recht beträchtlicher: 1 Leukozyt auf 4, 3, 2,1 rote Blu orp > 
sogar 2, 3, 4 weiße Zellen auf eine rote. Nun finden sich in dem^«aai' der 
tuberkulösen Pleuritis stets rote Blutkörperchen (1 weißer auf 3? 2, ro 
auch 2, 3,4 weiße auf 1 rote), die sich lange erhalten und allmählich entiar 
In dem Exsudat der tuberkulösen Meningitis liegen die Verhältnisse 
dort werden durch die Einwirkung der Toxine der Tuberkelbazillen zu 
mit dem schädlichen Einfluß des Liquor cerebrospinalis die ro ® ^ 

körperchen viel rascher zerstört. Da sie fehlen, wandern auch viel *> 
Leukozyten aus. Der Gehalt an weißen Zellen in den tuberkulösen Mxs 
wäre danach nicht direkt abhängig von der Einwirkung der T^b® 1- ^ 6 
sondern ähnlich wie bei den reinen Hämatomen von dem Gehalt an ^ 
Blutkörperchen, der bei der Meningitis ein geringerer ist, bzw. r 
zurückgeht als bei der Pleuritis. otisch 

Colin (26) berichtet über einen Fall von zweifellos br auI ^-ädrige 
entstandener tuberkulöser Meningitis, mit Sektionsbefund. Der J , 
Knabe war beim Spielen rücklings eine Kellertreppe heruntergefau 
trug davon eine Beule am Hinterkopf davon. Seitdem klagte er über 
kopfschmerz. Das Trauma ist jedoch nicht nur aus der Anamnese , e , ^ 
sondern auch durch den Befund eines von der Tabula vitrea des ö ^ ^ 

abgesprengten und mit den Hirnhäuten verwachsenen KnochenstucWi 
der Autopsie erwiesen. Ausgesprochene meningitische Erscheinungen ^ 
erst 14 Tage nach dem Trauma ein. Es entwickelte sich dann eine . sC 
fieberhafte Meningitis mit charakteristischen Reiz- und Lähmungserschein g ^ 
die binnen zirka vier Wochen zum Tode führte. Die weichen Häute' 
bei der Autopsie besonders an der Basis mit miliaren Tuberkel*® 
besetzt gefunden. Tuberkulös infiltrierte und verkäste Lymphdrüsen, ^ 
tuberkulöse Herde im linken unteren Lungenlappen zeigten, daß das, . 
schon vorher tuberkulös infiziert war. Der Fall zeigt »mit der 
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:l:: SEI |f “hä" ^ 

SymptomatoloffiA i M n? gltis 01110 zasammenfassende Darstellung der 

gnostischer Bedeutung is^das^ehle? 8 ^ El £ rank ? D g- . Von differentialdia- 

Dem Nachweis ^MBa^inTkfschen 9 £% der Pälle - 

die Diagnose der tuberk .ln^n W Zeichens wird größere Bedeutung für 

Kernigschen Phänomen ^^d? R h 0 ? Un i iaUte, S' a " kung bei geme8sen als dem 
größere Bolle spielt Ferner^* andere “ Memngealerkrankungen eine viel 
blutungen/während iT- b ® achte ? das fehlen von Haut¬ 

kann. Die Schädelperkussion 11 — NaeST t “ berkulo8e . n . M0nin g i Ü8 Vorkommen 

ginnender Ventrikelerweiteriimy ach weis tympamtischen Schalls bei be- 

Hilfen. Nicht immer zur Dia^innA 8 '"t- lm F £ ub8tadl “ m wertvolle diagnostische 
der Lumbalpunktion mÄ™ T aber entscheidend ist das Ergebnis 
dem in den mei 8ten »hiJT • Nacbweis I überwiegender Lymphozytose und 
hegenden NaXds Geduld und «»** Technik ge- 

Alquier (4) ZrJhf * 3rk £ lbazillen im Liquor cerebrospinalis. 
18jährigen Mädchen das n a »I Gr i,f en aaa ^ om i 8C hen Befund bei einem 
von einer tuberkulösen Snnndvrf* 0 ^ 011 ?* 1 ^ Bnmobüisationsbehandlung 
binnen zwei , 8cheinbar geheilt, einen Monat späte? 

Autopsie wurde eine Karie« H kulo8ei !(Meningitis erlegen war. Bei der 

zweier tracheobronJbialm L^mnlfd •• Bl \ ustwirbels gefunden, Verkäsung 
rechten Lungenspitze 1 W T, 86 “, und eini g e m^are Tuberkel in de? 
durale Tuberkulose nach^r St6 6 d ® r W,rb elerkrankung war keine epi- 
ßagegen war dietabSSSTfe ”” . ein « gefäßreiche Sklerose der Dura, 
viel mehr als an den Hönt Leptomeningitis dort am stärksten ausgeprägt, 
«chriebeneTweicW im P K- P? 1 ™ Hi8tok> g i8c}l bestanden JJ umi 
den Meningen des Gehirn« 6 i d ^. Hinterstränge des Lumbalmarks, in 
Infiltrationen mit beträchtlichen T? Bockeomar k s ausgedehnte perivaskuläre 
der Gefäße, daneben Prolifc in deu Adventitien 

ß*en Biudegewebszellen Pia 1011011 der Intima, mit einer Vermehrung der 
Präparaten ^icht nacheewip^ 6132 ^ 611 U » d Tube rkelbazillen konnten in den 
Aplasie der Ovarien im Hi^iT 6 ^ 6 ?' Bemerkenswert ist der Befund einer 
beobachteten Infantilismus b k auf den von and0 reu Autoren bei Spondylitis 

mi .\ ^®a n i7jähriJe?Mädcben te l eU w ei auto P tisc h untersuchte Fälle 
«Meinungen, später bestand lVTil^t erkra “kbe u ? ter Influenza-ähnlichen Kr- 
waktion. Dann entwickelten ^f t, J. mor ’ ^ bdominalsc hme rz , positive Widal- 
Kernigsches Zeichen tl J Bewußtseinsstörungen und Nackenschmerz, 
ast voll 8 tä ndi ge Par^e “f dem Krankenhaus trat eine 

Jon Atmungslähmung P tmt am f o a8Zendier te rasch, und infolge 

f ater wiederholte WidllreakTinn^ 8 fl f rankbe . ,t8tage d er Exitus ein. Eine 
J ch eme ausgedehnte diffutinfii? M “ e g atlv aus - Bei der Sektion fand 
de8 Bückenmtks und weBvÄlT“^ Le P tom0 ningitis des Gehirns und 
’ fi ! ß en und grauen Snb^ ^ 6 ^ de generative Veränderungen in der 
^berkelzueSennen 8 doch JnH® 8 Mi - t bloßom ÄQ g e waren keine 

eilen und Tuberkelbazillen v 6D in den P er ivaskulären Infiltraten Riesen- 
fewite nicht nachgeSn J? A bg ^ ,e8 J eD ‘ . Die Einga “gspforte der Infektion 
berkulögen Veränderunoo F t\-’ i? den mner en Organen bestanden keine 
Primär befallen waren ?, ,^ le Y er I a88e r nehmen an, daß die Meningen 
Degenerationen in den L Dd daß die myelitischen Veränderungen und die 

rvenwurzeln selcundär erst aufgetreten sind. 2. Ein 
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7jähriger Knabe, der an doppelseitiger Otitis litt, bekam plötzlich Fieber, 
Kopfschmerzen und Erbrechen und wenige Tage später bei fehlenden p 
Patellarreflexen Halbseitenkrämpfe auf der linken Seite. Darauf zeigte sich !■“ 
Pupillendifferenz, Nackenstarre, Kernig, Bewußtlosigkeit; bei der Lumbal- q 
punktion Drucksteigerung und zellige Trübung des Liquor. Eine rechte 
über und hinter dem Ohr angelegte Trepanation hatte keinen Erfolg, bei 
der Sektion wurde eine ausgedehnte Meningitis mit Riesenzellen und Tuberkel- ; 

bazillen in den Zellanhäufungen ein- und mebrkerniger Art gefunden. - 

Stellenweise waren auch die Nerven wurzeln und die Randgebiete der weißen 
Substanz degeneriert, aber weniger stark als in dem ersten Falle. Las 
Mittelobr enthielt beiderseits seropurulente Flüssigkeit mit Diplokokken, 
aber ohne Tuberkelbazillen. Als einziger tuberkulöser Herd im Kölner 
wurde eine vergrößerte Lymphdrüse an der linken Lungenwurzel mit Ver¬ 
käsung, Riesenzelleu und massenhaft Tuberkelbazillen gefunden. i 

Hodgson (51) beschreibt einen tödlich verlaufenen Fall von tuber¬ 
kulöser Meningitis bei einem dreijährigen Mädchen, das mehrere Tage lang 
abgesehen vom Fieber normalen Befund und ungestörtes Allgemeinbefinden 
gezeigt hatte, bis wenige Tage vor dem Tode das Auftreten einer un s- 
seitigen Abschwächung des Patellarsehnenreflexes, Andeutung von Kernig, 
anfallsweise auftretende tetanische Krämpfe, zuletzt auch Nackenstarre un 
Pupillenstarre Verdacht auf eine meningeale Erkrankung erweckten. 16 
Diagnose wurde durch den Nachweis von Tuberkelbazillen im Liquor cere ro- 
spinalis bestätigt. Die Autopsie konnte nicht ausgeführt werden. 

Don. (30) behandelte einen Knaben von neun Jahren, der eine Woc e 
nach einer diphtherischen Halserkrankung mit Kopfschmerzen und Allge® e ® 
erscheinungen, dann an einer linksseitigen Hemiplegie erkrankt war, in Kuc 
sicht auf die Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer tuberkulösen Meningitis M 
Tuberkulininjektionen (Viooo m S T.R.). Allmählich besserten sich die 
scheinungen, insbesondere die linksseitige Lähmung ging zurück, v ® rs ^ wa . 
aber nicht ganz, und das Allgemeinbefinden hob sich zusehends. 1 / 2 . na 
später setzten die Beschwerden im Kopf mit neuer Heftigkeit ein, g 111 ? 
auch trotz wiederholter Tuberkulininjektion nicht mehr zurück und es wur 
nun auch die rechte Körperhälfte befallen. Nach zirka vier Wochen 
der Exitus ein. Über den autoptischen Befund wird nicht berichtet. 

In dem Falle Rosner’s (109), einer bei der Sektion gefundenen tu 
kulösen Meningitis mit Kleinhirntuberkel, hatte die klinische Diagnose 
progressive Paralyse hzw. paralytischen Anfall gelautet. Der 33jan I 
Mann hatte mehrere Monate vor Beginn der Erkrankung eine Ischias 
gemacht, war dann zur Kur in Wiesbaden und kam von dort psyc j® 
vollkommen verändert, gleichgültig, stumpf, vergeßlich und schlatsuc 
zurück. Dabei hatte er Fieber, heftige Kopfschmerzen, schwankenden J» 
schwerfällige, stockende Sprache. Ferner wurden Nackensteifigkeit, Trag 
der Pupillenreaktion, Reflexsteigerung, Hyperästhesie und Gedächtnisschwa 
sowie eine hochgradige Benommenheit beobachtet. In der Zerebrospi 
flüssigkeit wurde beträchtliche Lymphozytose nachgewiesen. Die Au op 
zeigte seitens der inneren Organe eine Miliartuberkulose der Lungen u 
der Nieren, tuberkulöse Geschwüre im Darm und im Kehlkopf un , 
beiden Lungenspitzen tuberkulöse Veränderungen mit Kavernenbildung, 
der Untersuchung intra vitam entgangen waren. 

Meningitis purulenta verschiedenartiger Ätiologie. 

Kander (60) konnte hei einem 20jährigen Mädchen, das an e1 ®® 
ausgesprochenen Meningitis mit protrahiertem Verlauf und wechselnder 
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tensität der Erscheinungen erkrankt war, ein Epyem der linken Keilbein¬ 
höhle diagnostizieren; damit wurde die Ursache der u. a. durch den Befund 
von massenhaft Leukozyten und Kokken im Liquor cerebrospinalis erwiesenen 
Meningitis erst nach 15tägiger Beobachtung gefunden. Das Mädchen hatte 
schon seit langem an Naseueiterung gelitten. Schon nachdem durch Ein¬ 
legen eines Kokain-Adrenalin-Tampons in der Gegend deB ostium sphenoidale 
ein Abschwellen der Schleimhaut und damit bessere Abflußbedingungen für 
den Eiter geschaffen waren, gingen das Fieber und die Störung des All¬ 
gemeinbefindens zurück. Nach der Operation, breiter Eröffnung der Keil¬ 
heinhöhle und Ausräumung, trat nach eintägigen Reaktionserscheinungen 
akbald rasche Erholung ein, und die von da ab beschwerdefreie Kranke 
konnte schon 9 Tage nach der Operation dauernd geheilt entlassen werden. 

Wilson (139) suchte die aus der Spinalflüssigkeit von fünf tödlich 
verlaufenen Fällen von Streptokokken-Meningitis gezüchteten Krankheits¬ 
erreger näher zu identifizieren, um damit über die Herkunft der meningealen 
Infektion Aufschluß zu gewinnen. In drei Fällen glaubte er, durch das 
Kulturverfabren (Vergärung von Zucker, besonders von Mannit) nachweisen 
zu können, daß die Infektionserreger (Streptococcus faecalis) aus dem 
Intestinaltraktüs stammten. In einem dieser Fälle zeigte das anatomische 
Bild bemerkenswerte Übereinstimmung mit dem Bilde der Meningokokken¬ 
sepsis : weitverstreute Hämorrhagien auf der Haut, in den inneren Organen 
besonders im Darmtraktus, Schwellung der Mesenterialdrüsen, eiterige Zerebro- 
spinalmeningitis mit Phagozytose, Perikarditis. 

Mills und Ward (83) berichten eingehend über die Krankengeschichte 
eines 39jährigen Mannes, der im Anschluß an Influenza an einer rechts¬ 
seitigen Otitis mit Eiterung im Warzenfortsatz und an einer Eiterung und 
Nekrose im Siebbein erkrankt war. Trotz dreimaliger Operation, Eröffnung 
-es Warzenfortsatzes, des Siebbeins uud des Frontalsinus konnte der töd¬ 
liche Ausgang nicht aufgehalten werden. Dieser trat nach länger dauerndem 
intermittierenden Fieber, heftigen Kopfschmerzen und neuntägiger Bewußt¬ 
losigkeit infolge einer ausgedehnten eiterigen Leptomeningitis ein, die sich 
durch keinerlei Lähmungserscheinungen oder sonstige Herdsymptome kund- 


Dudgeon und Adams (32) teilen folgende Krankengeschichte mit: 

1 u e ’ n *ß en Wochen schon nicht mehr recht gedeihendes lOmonatiges 
Mädchen aus gesunder Umgebung erkrankte an einer schmerzhaften Schwellung 
es linken Ellenbogengelenks, die rasch zunahm. Bald darauf stellte sich 
eine schwere Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens ein, auch zeigte sich 
Ri!i . we ^ un f5 an der rechten Hüfte. Schließlich entwickelte sich das 
i d einer Meningitis mit Erbrechen, Retraktion des Kopfes und Schielen usw. 
R D \r ® r ^ nun S des rechten Ellenbogengelenks und Entleerung einer 
gro en Menge dicken rahmigen Eiters trat keine Besserung mehr ein, eben- 
wenig nach der Lumbalpunktion, die nur wenige Tropfen Liquor förderte 
erst wenige Stunden vor dem Tode ausgeführt wurde. Bei der Autopsie 
nhv 6 6 ^ ne eiteri 8 e Gelenksentzündung mit schwerer Zerstörung der Epi- 
eino -k ,® 8 "Ädius und des Humerus am Ellenbogengelenk gefunden und 
ähnliche Nekrose und Abszeßbildung am rechten Hüftgelenk, ferner 
Vw k * e ^terige Meningitis an der Konvexität und Basis des Gehirns, 
mehrang des trüben Liquor cerebrospinalis und eiterige Infiltration der 
nnp™ 8 c ! or *°’dei, Milzschwellung und Schwellung der Lymphdrüsen, Broncho- 
eamonie der unteren Lungenlappen. Sowohl in dem Eiter, der den ent- 
unH • j Gelenken entnommen war, wie in dem spärlichen Lumbalpunktat 
der Milz wurden in Reinkultur Influenzabazillen kulturell nachge- 
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wiesen, die in den Präparaten der Lungen auch mikroskopisch zu finden i 

waren. Es handelte sich also um eine durch Influeuzabazillen verursachte 
Pyämie mit multipler eiteriger Arthritis, ausgehend wohl von einer „bpi- n«. 
physitis“ des Radius, die wegen der mangelnden Verknöcherung im heben i- 
durch Röntgenuntersuchung nicht erkannt werden komite, verbun en mi 
einer eiterigen Influenza-Meningitis. 

Nash (90) hat den seltenen Fall einer Septikämie mit malignerEndo- |~. 

karditis und Zerebrospinalmeningitis hervorgerufen durch Lipn- ; ; 
theriebazillen beobachtet. Das zirka 4jährige Kind war imt Fieber und eiuem .. 
flüchtigen Erythem erkrankt; im Verlauf einer Woche stellten sich heftige ^ 
Kopfschmerzen, Opistotonus, Strabismus und multiple Hautblutungen ein, 

Erscheinungen, die rasch zum Tode führten. Drei Wochen vorher hat e !. 

Kind Ohrenschmerzen gehabt, von einer Rachenerkrankung war nichts nacn- 
zuweisen gewesen. Bei der Autopsie wurden zahlreiche Hämorr a 8*? D , 
der Haut, im Darm, in den Nieren und auf den serösen Häuten gefunden, 
das Gehirn zeigte außer kleinen Blutungen an der Oberfläche und ypera 
und leichten Verklebungen der Meningen keine Veränderungen, im aeraen 
fand sich eine frische maligne Endokarditis mit Auflagerungen au er 
und den Mitralklappen. Sowohl aus dem bei der Sektion punktierten Liquor 
cerebrospinalis, der blutig tingiert und leicht getrübt war, wie aus 
Auflagerungen der Herzklappen wurden Diphtheriebazillen fas m 
kultur gezüchtet, die alle mikroskopischen und kulturellen Merkmale zeig » 
sich aber für Meerschweinchen wenig pathogen erwiesen. Die himgaug 
pforte der Diphtherieinfektion (im Rachen?) konnte nicht nac ge 
werden. Ohne die bakteriologische Untersuchung hätte der Fall ei 
einer Verwechslung mit Meningokokken-Meningitis fuhren können. 

Cook und McCleary (28) stellten die Anwesenheit von Pneumo- • 
kokken im Liquor cerebrospinalis eines 24jährigen Mannes fest, der 
Erscheinungen einer Meningitis mit Kopfschmerzen, Erbrechen, Bew , 
Störungen, Kernig und taches cörebrales jedoch ohne Nackenstarre, 

Steifigkeit, Strabismus und Nystagmus akut mit Fieber erkrankt ’ r . 
hei dem bemerkenswerterweise am zweiten Krankheitstage ein 
rhagischer Hautausschlag aufSchultern, Brust, Rücken, auch am A 
und den Extremitäten, ähnlich wie bei der Genickstarre (spotte 
beobachtet wurde. Doch waren keine Meningokokken nachzuweisen, 
dritten Krankheitstage zeigte sich eine rechtsseitige Hemiparese, im 8 
steigerte Unruhe der Glieder. Die Autopsie ließ als Ursache des 
vierten Tage eingetretenen Todes eine ausgedehnte eiterige Leptomen 8 
besonders an der Konvexität, stärker über der linken Hemisphäre 
Basis des Gehirns nachweisen mit Milztumor, jedoch ohne Lungenentzun 
In dem linken Oberlappen fanden sich kleine Verdichtungsherde, die Bronc 
drüsen waren an der linken Lungenwurzel verkäst. 

Renvall (106) beschreibt einen Fall von eiteriger Zerebrospina^ 
meningitis mit ausgedehnten Blutungen in den Leptomeningen, m 
Scheiden der in die Gehirnsubstanz eindringenden Gefäße und in er ^ 
hirnsubstanz selbst, als deren Ursache in Ausstrich präparaten, m 
Schnitten und durch das Kulturverfahren eine Mischinfektion von r P ^ 
kokken und Bact. coli nachzuweisen war. Die Eingangspforte der ln 6 
konnte nicht aufgefunden werden; der klinische Verlauf bot das Bu , 
eiterigen Meningitis mit Krampfanfällen; bemerkenswert war der durchge 
niedrige Temperaturverlauf mit einem Maximum von 37,8°. 


Digitized by Gougle 


Original frum 

UNSVERSITY OF CHICAGO 



Meningitis tuberculosa, Meningitis purulenta, Pachymeningitis usw. ggg 

punktioi^hm^Hef e infektio n tS a c c lfa ft \ft *T ttels der lumbal- 

SSSta 

« Är, 

ßninaliQ rlin X*; 1 • 8 eic &em Verhältnis enthaltenden Liauor rerphrn. 

mimonatigef KraLkhdUrueT a t rt ? < !? W w “" auf « eklärt k»te. Nach zirka 
der Tuberhlosl L,m„f Ya der ® x,t “ 8 <*". es laad sieh außer 

«. Erkr^hi der weSn U Hä± r d Dr “r t Ci r ' , °” völlig 

skopisch nur durch ein* S ? 5 de , 8 Zentralnervensystems, die makro- 
Fliissigkeit charakterisiert ^.J^e^e^^fänkung mit einer leicht getrübten 
besonders an der Pia u^d in wa ™ « den weichen Häuten 

größten Teil in Snroßverhündft'f Ve r i ltnkel ’ ri massenhaft Hefezellen zum 
ßeaktionserscheinungen ftseTtenft ft°{; blldun £ ™d ohne erhebliche 
Substanz war frei von d , e f 9® webes nachzuweisen. Die Gehirn- 

und alle übrigen Organe mif ? rankbeit8erre go™, ebenso wie die Gefäße 
^ gleichfalls beträchÄ* ^ ™ 6 , der Mund ' md Rachenhöhle, in 

Hefe konnte besondpr fl a, h r H f ean8am “lungen aufgefunden wurden. Die 
spinalis lange lebensfähig f z !J ckerbalt igen Nährböden und im Liquor cerebro¬ 
zucker wurde von ihr nShtfta“ Und * eiter & ezücbt et werden, Trauben- 
v °n dem Pehlen von Fit*n,n 8 a Abgesehen von diesem Mangel und 

foße übereinstimmung mit den 11 GebiIden zei g fc der Fall 

Saccharomykosen des^eLchen £" 88 ® und Haa8emaan beschriebenen 
ausgeschlossen werden da JS q ft ft Verwechslung mit Soor konnte 
den Kulturen ein Mvzel n d* ®P r °bpilze niemals in den Geweben oder in 

gangepforte ?ür Sie ISlk^n ft? T- ft? ft“ zeigteo - Als Ein- 
sehen. Die an sich • A 18t die gleichartige Rachenerkrankung anzu- 

™d e in ihrem ^ Toru ft en zuzurechnende Hefe 

Jjdose unterstützt unTfühftft *a kon8umierend e Wirkung der Tuber- 
Heringen zum Tode eh* ft v ft, ? er eigenart, g en Lokalisation in den 
«•“ Befallensein des ClXit ft lck ft tam orähnlicher Anhäufungen und 
Noeggerath rft?V elb8 V ,ch ausbil den konnte. * 

spärlichen meuingealL Exftft- dem -ft 11 Lumbal P«nktion gewonnenen 
? Ausstrich rShch erk nfbL! 1 T ft? ft. Wocb <* a Ren Endes schon 
ft kulturellen Verhüten ftre Kapseibaktenen gezüchtet, die er nach 
japsulatus (Wilde) SureM T) d ® 8 Bacillus coli ™obili. 
halbseitigen Kämpfen er£ankf LSw War - ft- U * ft“ 8 **« an mit 
Erregbarkeit, nah m P trotz relativ ft Hyperästhesie UQ d gesteigerte Reflex- 
Jft bis zu dem nach S l/ w Nahrungsaufnahme ständig ab und 
Tode in p au8en inun T e , r z * ei Monate langer Krankheitsdauer erfolgten 
bähte beginnend, von zwei wLftft Krai ft>. in der linken Körper¬ 
nden m der Zwischenzeit ¥ lnu . ten Dauer. Dabei war das Allgemeinbe- 
“onunenen Lumbalpunktion n ziem icb £ ute8 - Bei der wiederholt vorge- 

«W|«, »du..ll gSSSen Ä , t mmer °" r ’ 6Dige Tr °P fe “ Mbl 

?, ber jeßeBmal rfichlich in mS d g \ W0 “ n<i “ w<lrde “. wenig Zellen, 
ram-negative Stäbchen enthi l nn n em ß eb ®b tete > breite Kapseln tragende 
ob noch eine donDelseitiim *”• ® n d® der Krankheit entwickelte 

ßigte gelblich getrübte TtL ® lten £ e Otitis media perforativa. Die Autopsie 
oiuen weiteren Herd in a ü- 8 ’? der Hirnbasis seitlich vom Chiasma und . 
klebung der Dura on+i er R rucke > reichlich eiterigen Ventrikelinhalt, Ver¬ 
zug des ganzen Rückenmarks, im Duralsack keine 


ftized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 




586 Meningitis tuberculosa, Meningitis purulenta, Pachymeningitis usw. 

Flüssigkeit. Es handelte sich also um eine eiterige Leptomemngitis mit 
Pvocephalus internus, herrorgerufen durch die erwähnten Kapselbaktenen, 
deren Herkunft bzw. Eingangspforte nicht sicher bestimmt werden konnte. 

Moll (85) berichtet über das plötzliche Auftreten einer schweren 
Kolizystitis bei einem sechs Wochen alten männlichen, bis dahin gut ge¬ 
deihenden und verdauungsgesunden Brustkind, mit darauffolgender tödlicher 
Kolimeningitis. Moll weist auf seine Beobachtungen hin, daß bei Säug¬ 
lingen die Meningitis oft latent verläuft und bisweilen bei der Sektion zutage 
tritt. In dem mitgeteilten Falle war aber Opisthotonus, Ungleichhei 
Pupillen, Benommenheit und Krämpfe vorhanden. Die Lumbalpunktion 
ergab eine eitrige, leukozytenhaltige Flüssigkeit. Die Leukozyten enthielten 

intrazellulär Stäbchen, die dem Bacterium coli sehr ähnlich waren. 

(Jtfenaix.) 

Wicart (135) teilt einen Fall von schwerer, plötzlich aufgetretener 
Meningitis auf Grund einer einige Zeit vorher operierten Mastoiditis mi, 
welche tödlich verlief. Die Obduktion stellte eine Vereiterung er 
beinzellen fest mit Thrombose des Sinus lateralis und eitriger akuter Men - 
gitis. Wicart rät, bei plötzlich einsetzenden Meningitiden an alte Mi 
Ohreiterungen zu denken. <*"**>. 

Donglas (31) fand bei einem 10 Monate alten Kinde, das an Menin¬ 
gitis zugrunde gegangen war, sowohl in der entleerten Zerebrospina us § 
keit, als auch nach dem Tode in dem meningitischen Exsudat den rtei * 
sehen Bazillus. Es wurde deshalb die Meningitis in diesem Falle am in* 
fluenza zurückgeführt. (Senats-) 

de Josselin de Jong (57) beschreibt einen Fall von Zerebrospm 
meningitis bei einem 19jährigen Arbeiter, bei dem gleichzeitig ein 
vorher akquirierte Urethritis gonorrhoica gefunden wurde. Die meningi i1 
Erscheinungen gingen im Laufe mehrerer Wochen nach einigen Scbwanku g 
des Krankheitsverlaufes zurück, und es kam zur völligen Heilung. n 
durch Lumbalpunktion gewonnenen Liquor cerebrospinalis wurden zu 
nur reichlich Eiterkörperchen gefunden, später reichlich intra- und e 
zelluläre Diplokokken, die Verf. nach dem morphologischen und ku 11 
Verhalten (zähschleimige Kulturen auf Aszitesagar, in Aszitesboumon 
diffuse Trübung, schon nach 24—36 Stunden zahlreiche Degenerationstor ; 
für Gonokokken hält. Agglutinationsproben scheinen nicht vorgenom 
worden zu sein. Der Fall wird als gonorrhoische Meningitis betracn e. 

Der Fall Rombacli’s und de Josselin de Jong’s (1° 8 ) ’ 

(mit dem Proschaskas [Ref.]) den einzigen einwandfreien 
Meningitis gonorrhoica darstellen. Die letzte Kohabitation des 
Arbeiters fand am 9. Mai statt; er spürte nie Ausfluß. Am 17. M ai 
er allgemein krank geworden; das stark intermittierende Fieber daU ® 
fort bis zum 20. Juli; es bestanden Kopfschmerz, Nackenstarre von wec 8 
der Intensität, Kernig, im späteren Verlauf gesellten sich Abmagerung, 
seitige Reflexaufhebung, Delirium, Inkontinenz und epileptiformer Anfall a • 
Am 7. Juni stellte sich heraus, daß gonorrhoische Urethritis anterior * 
stand. Die Lumbalflüssigkeit war am 18. Juni steril. Am 26. Jum 
am 4. Juli wurden Gonokokken darin gefunden. Die Diagnose wur ® , 

die kulturellen Eigenschaften hin gestellt. Vom Meningokokkus untersc 
sich der gefundene Kokkus durch Klarbleiben der Bouillon, weiter 
eigentümliches, faserig-schleimiges Aussehen der Aszites-Agarkultur, 
liehe Bohnenform in jungen Kulturen und rasches Auftreten von Involutao 
formen. (Stärcke.) 
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Meningitis bei Vergiftungen. Meningismus. Meningitis serosa. 

Mosny und Malloizel ( 88 ) geben, gestützt auf ein vortrefflich beob¬ 
achtetes kasuistisches Material, eine erschöpfende Darstellung der bei der 
Bleivergiftung zur Beobachtung kommenden Meningealerkrankungen. Die 
Veranlassung zu dieser Studie war durch den Befund beträchtlicher 
Lymphozytose und Drucksteigerung im Liquor cerebrospinalis eines an Blei¬ 
kolik ohne sonstige Auzeichen einer zerebrospinalen Erkrankung leidenden 
Kranken gegeben. Weitere Untersuchungen lehrten, daß die Bleivergiftung in 
allen Stadien zu einer Schädigung des Zentralnervensystems und seiner Hüllen 
führen kann, und daß sich oft im Beginn der Erkrankung auch ohne darauf¬ 
hin deutende klinische Anzeichen eine meningeale Reaktion durch den 
Befand einer Lymphozytose der Liquor klinisch nachweisen läßt (Möniugite 
latente). In anderen Fällen (Meningite fruste) treten frühzeitig neben der 
Kolik oder auch später erst mit Kopfschmerzen, Erbrechen, Reflexsteigerung, 
zerebrale Reizerscheinungen auf, deren Ursache durch die Lumbalpunktion 
aufgeklärt werden. Häufig fehlt die meningeale Komplikation bei veralteter 
Bleiintoxitation mit Gelenkerkrankungen, Nephritis und Arteriosklerose. 
Wieder in anderen Fällen kommt es bei schwerer Vergiftung frühzeitig, 
besonders bei jugendlichen Individuen, zu schweren akuten meningitischen 
Erscheinungen mit epileptiformen Krämpfen, Delirien und Anzeichen spinaler 
Reizung (Meningite aigue ou subaigue precoce). Von besonderer Bedeutung 
sind die bei chronischem Saturnismus oft stürmisch einsetzenden Paralyse- 
ahnlichen Erkrankungen mit psychischen Störungen, Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen, Pulsverlangsamung usw., die falls sie auf einer klinisch nachweis- 
baren Meningitis beruhen (Meningite aigue ou subaigue tardive), einer 
Rückbildung oder Heilung zugänglich sind. Diese Formen meningealer 
Lokalisation des Saturnismus sind von dem Krankheitsbilde der Enzephalo¬ 
pathie abzuscheiden. Die Bleilähmung kann ohne nachweisbare meningeale 
Reaktion bestehen. Bestehen beide nebeneinander, so sind sie nicht von¬ 
einander abhängig, da die Bleilähmung von einer peripherischen periachsialen 
segmentären Neuritis abhängig ist. Die Erscheinungen der toxischen Neu¬ 
rose und der zerebralen Arteriosklerose bei Bleivergiftung unterscheiden 
sich von der Bleimeningitis nicht nur durch die klinischen Symptome, sondern 
ror allem auch durch das Fehlen einer im Liquor cerebrospinalis durch die 
umbalpunktion nachweisbaren Reaktion. 

Dunn (33) beschreibt einen Fall von Ptomainvergiftung bei 
J° n 8 en Mann, der im Koma ins Krankenhaus aufgenommen, am 
und fl*• ^ aS au 8 8 e P r ägte Bild einer Meningitis bot: Nackensteifigkeit 
»i i'“T l 8 *hotonus,. Empfindlichkeit der Rückenwirbel, kahnförmig eingezogenes 
_ 1 omen > Strabismus divergens, Ungleichheit der Pupillen, Fieber, Puls- 
Hvn an §T Ung ’ allgemeine Hypertonie der Muskeln, Kernigs Zeichen, 
Dunki' k 68 * 6 ’ Leukozytose (9,400) und Reflexsteigerung. Die Lumbal- 
un( j j . 10 ! 1 er gab aber nur wenige Tropfen einer klaren Flüssigkeit, die steril 
roeni/y V T ® X8U( latzellen gefunden wurde. Am andern Tage hatten die 
ein o l ® rsc l ie i nun gen wieder nachgelassen, es blieb zunächst noch 
unter^ h 18C ” 6r typhöser Zustand, jedoch auch die bakteriologische Blut- 
Bakti» ’ UD ^ War resu ltatlos, nur wurde die Untersuchung auf anaerobe 
4 ip ft _ nen unterlassen. Allmählich besserte sich dann der Zustand, und 
kundm DaCa i^ er ^afaahme war der Kranke wieder wohlauf. Spätere Er¬ 
ahnt lehrten, daß der Mann nach Genuß von verdorbenem Fleisch 

krankt * 11 ”°hwindel und Erbrechen schon 3 Tage vor der Aufnahme er- 
war. Er hatte sich dann auf die Reise begeben und erinnerte sich 
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nur noch einer plötzlich eingetretenenr Verschlimmerung seines Zustandes. 

Für 5 Tage bestand völlige Amnesie. . . . ... 

Lepine (72, 73) stellt die Frage auf, ob es eine urämische Meningitis 
gibt, ähnlich wie man von einer durch die Urämie bedingten Pemarditis 
in manchen Fällen von Nierenleiden sprechen kann. In 3 hallen von 
Urämie mit meningitisähnlichen Symptomen, Delirien, Kopfschmerzen, je¬ 
doch ohne hypertonische Erscheinungen und ohne Lähmungen konnte urc 
die Lumbalpunktion eine entzündliche Veränderung der Meningen ment 
nachgewiesen werden. Bei der Autopsie fand sich einmal eine we c 6 
Verdickung der weichen Hirnhäute, zweimal eine beträchtliche Hyperämie 
derselben, jedoch ohne merkliche Exsudation. Mikroskopische Untersuchungen 
der weichen Hirnhäute wurden nicht gemacht. Verf. neigt zu der Meinung, 
daß entzündliche Veränderungen nur durch chronisch urämische Zius n 
hervorgerufen werden; bei rascher verlaufenden Fällen handelt es sich nur u 
funktionelle, physiologisch aufzufassende Störungen ohne anatomische Läsion. 

Jackson (64) bespricht unter Leitung eigenen kasuistischen Matena^ 
das Krankheitsbild des Meningismus i. e. einer öieningealen Reizerscheinung 
ohne intrakranielle Entzündung, besonders vom Standpunkt des Ohrena • 
Das wichtigste Unterscheidungsmerkmal für die klinische Diagnose is 
rasche harmlose Verlauf; vor der Heilung ist eine Unterscheidung 
Meningitis oft unmöglich, zumal auch bei letzterer die Lumbalpun ion 
keinen positiven Befund ergeben soll. Nach der Ätiologie untersc ei 
der Autor drei verschiedene Formen: einen Reflexmeningismus, . 80n . • 
bei Erkrankung dem Hirn benachbarter Organe wie des Ohrs; ei ^ e ° ' . 
tativen Meningismus, wie er oft nach eingreifenden Operationen a m öc . , ’ 
am Ohr, besonders an den Sinus beobachtet wird, und einen toxamw 
Meningismus bei Infektionskrankheiten und Eiterungen. Bei allen 1 
Formen haudelt es sich um zirkulatorische Störungen, oft Hyperämie, J® , 
ohne Exsudatbildung und Leukozytenemigration und ohne betrac 1 
Drucksteigerung. Die Fälle sind daher von der Meningitis serosa zu 
scheiden. Bei den toxämischen Formen handelt es sich um eine Scha g B 
durch im Blute kreisende Toxine, die ähnlich wirken, wie toxische Dos®“ 
das Gehirn wirkender Drogen. Bei Ohrenleiden hat man es meist mit u 
tativen oder toxischen Formen zutun. Es kommen fast alle meningitischenoy P 
tome zur Beobachtung, Reizerscheinungen jedoch viel häufiger als Lanmu 
erscheinungen, und wenn Hirndrucksymptome oder Lähmungen v< ".. « 
wickelt sind, kann man meist einen einfachen Meningismus ausscnli • 
Für die Diagnose ist es wichtig, daß sich die Anzeichen eines Meningis 
schon durch geringe Dosen von Morphin beruhigen lassen, während es 
Meningitis viel größerer Dosen bedarf. Bei Mittelohrerkrankungen tor 
die Symptome des Meningismus oft schon zur Radikaloperation auf, w 
auch der Warzenfortsatz noch nicht ergriffen ist. 

Symptomatologie und Untersuchungsmethoden. 

Kernig (61) bringt über das von ihm zuerst 1884 bescbriebeM 
Phänomen der Beugekontraktur im Kniegelenk bei Meningitis n 
Beobachtungsmaterial und nimmt Stellung zu der Bewertung, die 
Symptom in der Literatur gefunden hat. Er betont, daß die Kontraw 
in den Kniegelenken dann auftritt, wenn die Oberschenkel in ®j'' 
gewissen Grad von Beugung zum Rumpf stehen: diese Beugung 8 ®. 
einem Winkel von 90—100 0 zwischen Rumpf und Oberschenkel j uure ’ 
darf aber nie unter 90 0 gehen, nie zu einem spitzen Winkel werden, 


Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

UNtVERSITY OF CHICAGO 




n ; 


Meningitis tubercalosa, Meningitis purulent«, Pachymeniugitis usw. 589 

’S 1 

KS ff SSSSfv? »VStCSE-S; 

Phänomen/ bis weit in die Rekn.^T^ 18 18t , . oft . die lau 8 e Fortdauer des 
ist es eines der ersten Svmntnme • ® SZ6 m auffallend, andererseits 

mischen, wie bei ZtFÄF- einer Meningitis, sowohl bei der epide- 

meist bei der tuberkulöseÄnf“ v d 8ekundären Meningitis, das allerdings 
geprägt hervortritt nln ho‘ a ngl 1 j e ^ wa8 später und weniger scharf aus- 
Verschwinden der BeugekontraTtur 11 bei**! f,? rmeu- Beachtenswert ist das 
selten einseitig gefunden S be . 1 Lahm «°gen^ daher sie auch nicht 
wieder verschwinden ktn R *£ T ahrend der Krankheit auftreten und 
vorzukommen bei chronisch ®t ^ lndern . 8 ? be int die Kontraktur seltener 
nahmen gefunden S v I Beptomemngitis wird sie mit wenigen Aus- 
weist in fkuten Fällen If ha ? eD8e « n deS S ? mptom8 bei richtiger Prüfung 
lichkeit a^ MenSs hTn wäh gl ? ßei > Tu, üicht äußerster Wahrscheu? 
schließt. Bezüglich der V? d sein Fehlen eine Meningitis nicht aus- 
der A uffass ung ß og 1 eTs ^ Uarun g desPhänomens schließt sich Kernig 
der zerebrospilalen Dn^W d dle Ur8acbe der Kontraktur sowohl in 
Nervenwurzeln als insbeRrti^ 61 ^^ 1 ^ UU u der erböbten Irritabilität der 
und für sich schon f der hypertonischen Verkürzung der an 

Rückseite des Ob«X”kÄd“r pluriartikuläre “ ^»S^uskeln an 

*“ Vorkommen U kde^ 8 ^ e mfm^, ,er 8 Sf iei1 " nler „memogealer Epistaxi»“ 
drucbteigerung. Bei d«r T enin ® ealer Blutungen bei Kranken mit Blut- 
hn Sediment des klar p««r»b a P u “ k .ri° n kann man nur mikroskopisch 
großen Gehalt anmL^T“^ ^ qU ° r “ die8en Men einen relativ 
“ denen sich, i e mehr 7 ?* .f^farbten roten Blutkörperchen erkennen, 
Lymphozyten’sellen Wi!] 8 f, de r B utung verstrichen ist, desto mehl 
Bj «t- bzw. Zehgehalta ^‘ ed f h °i te Paoktmnen zeigen ein Schwanken des 
an - Biese meuLjeale Enfst* mit Ä® Wiederkehr der kleinen Blutungen 
J{fd, den sonst bei drucksteieerndf^Pr eung . en Fällen demonstriert 

fdampsie, chronische Bleiv«S d Kra ? kbeiten > wie chronische Nephritis, 
Vtaiis, Zahnfleisch- und ßftiS ™ rkon ““enden Blutungen - Purpura, 

10 Zusammenhang stehenden WH “ 0 ^®? , 7 * V* Seite ‘ Die damit wo3 
werden durch wiederholt r ft T Okzipitalkopfschmerzen der Nephritiker 
emflußt. derholte Lumbalpunktionen therapeutisch günstig be- 

IfL®*“®*- 47jahrigen Frau > die ““ Anschluß an 
J ar > kurze Zeit n^h de ^ ®t te ?®M geil a 8treptokokken ' 0titis medi a erkrankt 
J^oiditis und eines suWriT»? 1011 ^ 8päter aus & efü brten Operation der 
^scheinungen beobachtfit^H* A ^ 8zesse8 Auftreten meningitischer 

Standes schließlich in ranhl! vorü bergehenden Besserung des Zu- 

<**<» KrankheitestediZ 2 1®^ zum Tode führten. Wählend des 
^ergehend eine linkssS« w d ® ®“ \ er ‘ lkaler Nystagmus und vor- 
ch eine eiterige Lentom»» ?? l Pf re8 e beobachtet. Bei der Autopsie fand 
Bämorrhagien auf dar m ngl * 18 ’ besonders an der Hirnbasis mit frischen 
hirns. Eine umsnhpiou_S? ma ter und an verschiedenen Teilen des Ge- 

1 _ 1 • 1 ■ 1 1 1 


r^ 118 * Eine umschriflW ma ^ er un d an verschiedenen Teilen des Ge- 
« Wa br 8 cheinlich B la .i® ~’ mor i r bagie des linken oberen Kleinhirnschenkels 
■Nystagmus zu b«tro«k+® j r8a , e des seltenen Phänomens des vertikalen 
erachten, doch war auch die Oberfläche des Kleinhirns 
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von Eiter umspült Bemerkenswert war im Maischen Bilde das M« 
von Kopfschmerzen, Nackenstarre, Delirien und des Kermgschen Zmch«, 
während vorzugsweise und anhaltend das Erbrechen von der intrakraniellen 

Komplikation des Ohrenleidens Zeugnis gab. „ n t m u ä i. 

Gindes (44) erörtert auf Grund eines Materials von 30 Lumbal 

Punktionen bei Kindern die diagnostische Bedeutung und 
Verwertbarkeit der Lumbalpunktion ohne wesentlich Neues zu diesen X g 

b6lZU itfimann (105) berichtet über einen schweren Fall zerebrospinaler 
Meningitis bei einem 4»/, jährigen Mädchen, der ohne Lumbalpunktion voU- 
ständig zur Heilung kam. Als hervorstechende Symptome wirdL taefe> b* 
nommenheit, Fieber, Crie hydrocephalique, Tnsmus, mäßige Nackenstarr^ 
Konvulsionen, tonische Muskelstarre, erhöhte Reflexe und Hyper 
angegeben. Ferner sehr beschleunigter Puls und Obstipation, die g 
Rekonvalenz, während deren Verlauf motorische Aphasie, ataktl8 . c ^^ g 
und Mitbewegungen des Fazialis beobachtet wurden. ( 


Syphilitische Meningitis. 

Boidin und Weil (13) beschreiben einen Fall von akuter 8 yP k ^scher 
Meningitis im ersten Stadium vor Ausbruch der Roseola. Oer 1 
Buchdrucker, dessen Frau zur Zeit der Beobachtung an einer syp 
Roseola mit Plaques muqueuses der Mundschleimhaut litt, ^ ar _ 
zum 15. Juli 1907. Er erkrankte mit heftigen nächtlichen Stumkopfechme n, 

wurde bettlägerig am 2. August mit Erbrechen, Delirien und Somn • 
Am 4. August wurde er komatös ins Krankenhaus aufgenommen 
gleichen Pupillen, Nackenstarre, Kernigschem Zeichen, äuge 
Reflexen. Es bestand ein Bleisaum, im Sulcus coronanus ei IL.., _ en( j 
Schanker und beiderseits indolente Inguinaldrüsenschwellung. ^ 

der Fortdauer der meningitischen Erscheinungen trat eine R° 8 ® 0 a 
gleichzeitig mit den meningitischen Symptomen unter spezifischer 
lung allmählich innerhalb dreier Wochen abheilte. Lumbalpuu o ^ 
gaben im Beginn der Erkrankung klaren Liquor unter erh°b tem _ . ^ 
mit reiner Lymphozytose. Auch der Eiweißgehalt war ik äZ illen 

späteren Punktionen nahm die Lymphozytose langsam ab. Tuberte 
wurden nicht gefunden, auch uicht im Tierversuch, ebensowenig opir° 


Pachymeningltis. Arachnitls. 

Jahrmärker (55) stellte in zwei Fällen von Dementia senilhi 
Arteriosklerose aus dem wechselnden Befund kortikaler Reiz- und Labm 8 
erscheinungen, bei Anzeichen von Himdruck (Stauungspapille, Kopfschm® ^ 
wechselnde Benommenheit) und aus dem im Anschluß an einen apoplekutor ^ 
Beginn sich schleichend einmal langsam progredient, im anderen b a 
schwankender Intensität sich entwickelnden Fortgang der Krankh ® 1 
scheinungen bis zum Tode schon intra vitam die Diagnose aul ‘ 
rhagische Pachymeningitis interna, die in beiden Fallen durc 
Sektion bestätigt werden konnte. , n 

Placzek und Krause (101) haben einen Fall von Zystenbildtmg, 
der inneren unteren Kleinhirnfläche infolge von chronisch entzünmic 
Veränderungen der Arachnoidea mit lokaler Liquorstauung beobachtet, 
auch zu Verklebungen der Kleinhirnoberfläche mit dem Tentorium u“ 
Verdickung der Dura geführt hatten. Sie benennen das Krankbeits 
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«toe iuZspäSk & 1jTfr d8S rC '* t “ Fazialia ■" “U“ Älteu 

io der rechten hinfprAn q u-j i ß ia 8 n08e eines raumbeengenden Tumors 

Rlck“Ä 5rb°Ähl Sr A b n ver “ lal! J' ?“ °P eralioa i" 

Schon nach der ersten Oneratin AU g e ^ ein zustand zweizeitig ausgeführt. 
Schädelgrube trat eine .Kr 4 er breiten Eröffnung der rechten hinteren 
wurde ffSJfaSS! Ä e , Be88erUn f 6iD - Bei der zweiten Operation 
rechten Kleinhirnhe^snhäre *£? tsan8amndun g an der unteren Fläche der 
Lähmungen rS zuSfc f fund ? n und L Darauf gingen die 

schnell. Trotz tadelloser ^ .^ U g emei ° befinden besserte sich zunächst 
10 . Tage nach derOneralioT^ '??* aber die Genesu "g noch vom 

Steigerungen bis zu 40 ^ mi^P^V “ 10 ^ 46 ^° g wiederkehrende Temperatur¬ 
frösten aufgehalten ^LiSj- Bul f sbe i 8 ch ! e ) 1 I 11 g u ng, Erbrechen und Schüttel- 
doch endgültige Heilung ein %!' ZUdca 3 ^ onate nach dem Eingriff 
ausgiebigen Emblick in die R n „ D !S mte . re88ant e Operationstechnik, die einen 
von Erausedngdien^mügeteilt 61 hinteren Schädelgrube gestattete, wird 
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4 ft , de W. «pä. d ¥i? e TT enC t ialit0 8ubai « üe chez ™ tuberculeux. 
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Brain - CXVH. A . lT ti0 (SltzmSericht.) internal Hydroce P halus in the Adult 

auch der ^orhereeeanfffn dl<ä E “ ze P ba]itis - Lit eratur des Jahres 1907 und 
Neues über die EnfephS n^h?b we ® entlich od er prinzipiell 

?? d War geschriebene 1907 b< ? geb f cbt wordön «*■ Wer die schöne 

über die Enzephalitis ' t™ n w e i ter Auflage erschienene Monographie 
Sj|t8 den Eindruck haben 0 Und Cas / irer ^st, wird einer- 

^erblick über das 2^V*‘5 zusammenfassenderWeise ein guter 

^artigen Ansichten 8 gee^e^umrJ 6 ^ 1 ^ t det Enze P ba üt ; i s und über die gfgen- 
“cht verhehlen könnfn llf “ 1St; ® r ™ ,rd andererseit 8 aber auch sich 
Ärt ist Mit vollster ÄLk? gaDZ6 Enze Phalitisfrage alles andere als 
2 dea ersten Säteen ih^i genannten Autoren schon 

unseres derzeitiffAn w ?* eitun § da £f uf wie schwierig es ist, „auf 
bestimmt zu definiereif ^T“ 9 de “ -? eg ? ff der Enzephalitis scharf und 
Äichtmngen deutlich abzugrenzeS. ^ ^ beherrschte Gebiet “ach allen 

T°her fiir den unbefan7>no’ p° be y abe diese Schwierigkeiten kommen, und 
der Enzephalitis immer “Beurteiler der pathologisch-anatomische Begriff 
übersichtlicher nr» Uad verscbwoi nmener wird anstatt klarer 

®u antworten: Din « “ acb Ansicht des Beferenten hier in erster Linie 
Pualitis wird vinl ..°”g 18cb * a n a tomi8che Diagnose auf Enze- 

J *iuMberioht f w naufig gestellt. Es will dem Referenten scheinen, 

H f - Nosologie und Psychiatrie —- 
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als ob hier — wie auch sonst oft genug in der Wissenschaft und leider 
besonders oft in der Psychiatrie — das Wort selbst, d.h. die Krankheda- 
bezeichnung, einer objektiveren Auffassung der zugrunde)hegenden Hira- 
Störungen hindernd im Wege stünde. Das Wort „Enzephalitis schließt 
Begriff der „Entzündung“ in sich. „Entzündung“ aber ist vor allem ein rem 
klinischer Begriff. Und es hat nicht an hervorragenden Pathologen gefehlt, 
welche in der pathologischen Anatomie den Begriff der „Entzündung zu 
mindesten entbehrlich finden und durch „reaktive Veränderungen un • 
gleichen ersetzt wissen wollen. Der Vorteil dieser letzteren Bezeichnung legt 
auf der Hand; denn unwillkürlich drängt sich sofort die Frage auf: Bea ° 
worauf? Während bei der Diagnose „Enzephalitis“ viele Autoren sich ohne 
weiteres beruhigen und das Wesen der zugrunde liegenden Krankheit gen g 
scharf erfaßt und bezeichnet zu haben glauben, würden sie gewiß zu einer an ... 
Auffassung sowohl der histologischen Befunde als auch der Krankhei u 
haupt gekommen sein, wenn sie sich die Frage vorgelegt hätten: Sind e „e 
phalitischen“ Veränderungen nicht vielleicht doch nur reaktive Voran erung ^ 
durchaus geringfügiger und nebensächlicher, akzidenteller Natur bei e 
Krankheitsprozeß durchaus anderer Genese? Wenn z. B. kunisc 
ungemein schweres Krankheitsbild bestand mit chronischem IHra , 
epileptiformen Krämpfen, Anfällen von Coma, Verwirrtheit und 1° » 
wenn dann an dem makroskopisch ganz normal aussehenden Gehirn ms o g 
einige „Zellanhäufungen“ um die Gefäße gefunden werden und darauiu 
die Diagnose „Enzephalitis“ gestellt wird, so ist dies eine wissensc a 
Bescheidenheit, die sich durch nichts rechtfertigen läßt. 

Will man den Begriff der „Enzephalitis“ in der pathologischen Anatomie 
des Zentralnervensystems verwenden, dann ist er seitens erfahrener 
pathologen festzulegen und in allen seinen verschiedenen Stadien zu a™ ‘ 
Denn gegenwärtig ist dieser Begriff noch nicht mit wünschenswerter E 
festgelegt. Und solange er es noch nicht ist, möge sich der weniger e a ^ 
Untersucher des Zentralnervensystems hüten, aUzu schnell die Diagnos 
„Enzephalitis“ zu stellen. — . , 

Die Ansichten über die Entstehung des Hydrozephalus ^ a ^ en , 
gegen früher auch nicht wesentlich geändert. Die meisten Autoren ne ^ 
an, daß der Liquor cerebrospinalis aus den Plexus stamme, und. da ^ 
Hydrozephalus entstünde durch mechanische Behinderung des Abfluss ^ 
Liquors. Demgegenüber hat Referent vor Jahren schon die Au® ic “ 
treten, daß der Liquor möglicherweise aus der Hirnmaterie direkt s a 
daß er vielleicht ein Abfallprodukt derselben ist und das A®* ^ 
eines Hydrozephalus genau so eine Reaktion des Hirnes auf eine Schaan 
sein kann, wie manche andere diffuse materielle Veränderungen um 

Was die Erkrankungen der Hirngefäße betrifft, so wird 
eine nicht geringe Zahl von Arbeiten publiziert, welche sich mit dem ^ 
sein auf arteriosklerotischer Basis“ beschäftigen. Denn wie seit em 
Jahrzehnt die Arteriosklerose im Vordergründe des medizinisch'klwis ^ 
Interesses überhaupt steht — gewissermaßen Mode geworden ist —. 
taucht auch die Diagnose: „Arteriosklerose der Hirngefäße“ g e 8 ea 5 
ungemein oft auf; und man ist geneigt, sehr viele Symptome uud , 
heiten in letzter Linie auf die Erkrankung der Hirngefäße zurückzu 
Referent ist der Ansicht, daß auch hier des Guten zu viel getan wir ^V r jg 
daß manche — ihrem Wesen nach vielleicht noch ganz dunkle — Aet . 
Erkrankung zu Unrecht als „arteriosklerotische Himatrophie“ una uw 
gleichen bezeichnet wird. 
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Die Neuauflage der Monographie über Enzephalitis von Oppenheim 
und Cassirer (47) ist mit großer Freude zu begrüßen. Eine Empfehlung 
dieses Buches ist unnötig; denn dadurch, daß es zwei so hervorragende und 
wissenschaftlich bedeutende Neurologen als Urheber hat, empfiehlt es sich 
von selbst. Niemand, der künftig über Enzephalitis zu arbeiten gedenkt, 
wird das Buch entbehren können. — In der Einleitung gehen die Verf. 
einen historischen Überblick über die Entwicklung der Lehre von der 
Enzephalitis und weisen zugleich auf vieles hin, was auch gegenwärtig noch 
nicht entschieden ist, sondern genauer weiterer Forschung und Untersuchung 
bedarf. In dem Kapitel: Ätiologie werden die Beziehungen der Enzepha¬ 
litis zu den Infektionen und Intoxikationen, auch zum Trauma, zur Chlorose, 
Otitis purulenta u. a. erörtert. Pathologische Anatomie, Symptomatologie, 
Verlauf und Prognose werden ausführlich beschrieben. Der Abschnitt: 
Diagnose (Differentialdiagnose) beginnt mit dem Satz: daß die Diagnose 
auf Encephalitis acuta intra vitam nur selten mit Sicherheit gestellt werden 
kann; man muß sich meist mit einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose begnügen. 
Das Bild der Polioencephalitis haemorrhagica superior (Wernicke) kann 
Torgetäuscht werden durch ein unter gleichem Symptomenkomplex verlaufendes 
Hirnleiden ohne anatomisch nachweisbare Veränderungen. Ähnliches gilt 
Ton der akuten Encephalitis pontis und Bulbärmyelitis. In Differential- 
diagnose können ferner treten u. a. die traumatische Spätapoplexie, die 
multiple Neuritis, die myasthenische Paralyse. Zugunsten einer Strümpell- 
Leichten sternschen Enzephalitis (gegenüber syphilitischen Hirnerkran- 
kungen, Tumor und „Pseudotumor“ cerebri usw.) sprechen die Zeichen 
einer Allgemeininfektion, Milzschwellung, akuter fieberhafter Verlauf; bei 
anderen (toxisch-infektiösen, Pseudomeningitis) zerebralen akuten Erkrankungen 
lassen diese Symptome auch wieder mehr oder weniger im Stich. Bei der 
Differentialdiagnose gegenüber Meningitis acuta und tuberculosa kann das 
Ergebnis der Lumbalpunktion recht wertvoll sein. — Ein Kapitel über 

inerapie und ein ausführliches Literaturverzeichnis schließen die Mono¬ 
graphie. 

Der 27jährige Patient von Uchermann (62) litt einerseits seit 
anren an chronisch-suppurativer Otitis media rechts und erkrankte anderer¬ 
seits unter Tumorsymptomen. Es wurde eine seröse Meningo-enzephalitis 
“genommen und trepaniert, aber — bezüglich der Diagnose — mit nega- 
Ju- 1 ™°^ e ‘ Nach anfänglich langsamer Rekonvaleszenz akute Ver- 
ümmerung und Tod. Es fand sich eine gliomatöse Neubildung im Klein- 
stets fr • < ? es H°d ens des 4. Ventrikels. Da die Psyche des Patienten 
n 18 , e !. wa r, hätte man von vornherein mehr an Tumor und weniger an 
Enzephalitis denken sollen. 

Z „• (^8) berichtet über einen Fall von weitgehender angeborener 

4 M j? er ^öhirnsubstanz. Eine 29jährige IH-para hatte sich im 
lin io \r < * er Schwangerschaft durch starken Fall auf den Leib verletzt. 
etw#B ■ B v )n 1 a \ kfehte und spontane Geburt eines nicht ganz ausgetragenen 
fallend 48 ^^tischen lindes, das nach 6 Stunden stirbt, ohne daß sich auf- 
Krämnf V 8C “ e * nu ?S en seitens des Zentralnervensystems (Lähmungen, 
störun 6 fl 6 n hätten. Die Autopsie ergab eine hochgradige Zer- 

Zer8tif 1,68 Großhirnes in seinen vorderen und mittleren Partien. Die 
Bind rU *v’ hetrifft zunächst die Marksubstanz, hat aber sekundär auch die 
****** griffen und dieselbe auf eine dünne Schicht reduziert, 
mßpn Wheu, Pons, Kleinhirn, Oblongata erwiesen sich intakt. Trotz des 
ercoß hirndefektes normaler Schädelbau 1 Bei Eröffnung des Kopfes 

8 ach aus der Schädelhöhle eine reichliche, ca. V 4 Liter betragende 

88 * 
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Flüssiekeitsmenge, die fast klar, etwas zähflüssig und leicht gelblich gefärbt 
^ar SrBlutbeimengungen, keine Gewebsfetzen. Ein Sagittalschmtt 
zeigt den enormen Großhirn-Substanzverlust. DieWandeder Hohlezeig 
eine merkwürdig ockergelbe Farbe, die durch den ^log»^ Befund 
Aufklärung fand: Die Pia ist in normaler Weise vorhanden undl enthat 
außer viel Blutpigment nichts Bemerkenswertes, namenthch keme EI 
Zündungssymptome. Nach innen von der Pia an manchen Stellen zweitel 
lose Überreste der Großhirnrinde, ebenfalls hier und da Blutpigment ent- 
haltend. Die freiliegenden Plexus weisen ein vorzüglich erhaltenei Epith£ 
auf, ebenfalls an einigen Stellen mit Blutpigment. Nirgends etwas la ji 
die histologische Untersuchung der übrigen Ko^erorgane «egativ) peziei 
von Syphilis. Verf. entscheidet sich dahin, daß hier eine a^erstoru g 
durch einfache Hirnhämorrhagie vorliegt, hervorgerufen durch das Traum 
der Mutter im 4. Schwangerschaftsmonate. Er schließt seine sehr 
essante Mitteilung folgendermaßen: Eine wirklich kongenitale, . 

uterine Entzündungsprozesse im Sinne von Virchows Encephalitis circ 
scripta erfolgte Zerstörung des Großhimmarkes ist bis jetzt noch 
nachgewiesen. Es handelt sich bei den bisher als Encephalitis congenita 
beschriebenen Hirndefekten um Zustände, die sub partu ^ ur . c 11 . , f ^ 
Hämorrhagien oder extrauterin durch septische Infektionen, vielleicht 
Intoxikationen entstanden sind. — Bereits intrauterin kann es 
Blutung in die Ventrikel oder in die Hirnsubstanz zu wei ge en 
Schmelzungen des Großhimmarkes, sekundär auch der Rinde kommen, 
daraus große Hirndefekte resultieren. Der Schädel kann dabei regelma g 
Form und Knochenentwicklung aufweisen. , • 

Das Bemerkenswerte des Falles von Finkelnburg (20) 8 . 

daß bei akutem fieberhaften Auftreten schwerer zerebraler y P 

einerseits meningitische Symptome, anderseits Herderscheinunge 8 
fehlten, dagegen schwere psychische Erscheinungen im Sinne eines „ , 

acutum“ das Krankheitsbild beherrschten: lOjähriger Knabe. 

Erkrankung bis zum Tode 19 Tage. Akuter Beginn, nach m ®,, J en 

leichten Kopfschmerzen mit kurzem Ohnmachtsanfall und nacn g . 
choreaartigen Bewegungen der Extremitäten. Daran sich ^ n9 f, j^g 

Zustand traumartiger Benommenheit, Delirium, zeitweise b0C i^ uKen . 
motorische Unruhe. Keine meningitischen Symptome. Reflexe un 
hintergrund normal. Temperatursteigerung bis 41,2 ohne nac w ® unl j 
Ursache. Makroskopischer Obduktionsbefund, ausgenommen Trübung 
Verdickung der Pia, negativ. Keine Tuberkulose. Histologisch: t-nr 
Leptomeningitis mit den Anzeichen eines frischeren Schubes des w * 

liehen Prozesses. Anhäufungen von „Rundzellen“ um Gefäße in den e ^ 

ganglien und der inneren Kapsel. Akute Veränderungen an den ürang 
zellen. Untersuchung auf Bakterien negativ. , , - ner 

Mills (43) gibt Krankengeschichte und Obduktionsbefun * n 

83jährigen Kranken wieder. Diese erkrankte ziemlich akut mit 

i;_l.__J * m 1 t _ _ 1 _EoileP» 16, 


•a; 


uvjauiigou xviftuivou wicu-ül.. J-/1CÖC clitlttUAlü /iiciuutru - 

im linken Fazialis und Arm vom Typus der Jacksonseben . „ g ._ 
In diesen motorischen Gebieten kam es dann zur Lähmung (ohne » 
bilitätsstörung). Ferner Störungen der Augenbewegungen. In der r ® c 
vorderen Zentralwindung sich scharf nach hinten zu abgrenzend lana 
«ine umschriebene hämorrhagische Enzephalitis. . : ner 

Die 49jährige Kranke von Lamy (36) bot die Erscheinungen 
Polioencephalitis superior und inferior, indem sie eine Opbthahnop 6 _ 
«xterna und eine Lähmung des motorischen Trigeminus aufwies, "er v 
fasser erörtert die Differentialdiagnose und stellt die Wahrscheinlich 
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diagnose auf Tabes, mit Rücksicht auf das Argyll Robertsonsche Phänomen 
und ein einseitiges Fehlen des Patellarreflexes. Keine Autopsie. 

Laignel-Lavastine und Voisln (35) haben an einem großen Material 
eigener Fälle und solcher aus der Literatur die Pathogenese und pathologische 
Anatomie der akuten Enzephalitis studiert. Sie unterscheiden drei Formen 
dieser Affektion, und zwar die diapedetische, purulente und hämorrhagische. 
Eretere bieten auf toxisch infektiöser Grundlage vielfache Übergänge von 
einfacher leukozytärer Infiltration bis zur Abszeßbildung als letzter Form 
dieser Veränderung. Die hämorrhagische zeichnet sich durch parenchymatöse 
und meningeale Entzündungen aus mit hämorrhagischen Herden im Parenchym 
infolge von vaskulären, venösen oder arteriellen Erkrankungen. Die erste 
Form unterscheidet sich mit ihrer perivaskulären und diffusen Infiltration durch 
kleine Zellen in nichts von analogen Prozessen anderer Organe. Die eitrige 
Form ist das Endstadium des ersteren entzündlichen Prozesses. Die hämor¬ 
rhagische Form offenbart sich entweder durch die Schwere der Infektion, 
wobei die kongestiven Folgen die diapedetischen überwiegen oder durch 
die vorher bestehende Brüchigkeit der Gefäße des Gehirns, welche dem 
infektiösen Angriff nicht gewachsen sind. (Bendix.) 

Higier (27) beschreibt einen Fall von Enzephalomyelitis bei einem 
y Jährigen Mädchen, welches vor 7 Monaten Parästhesien in der linken 
Hand und im rechten Bein verspürte. Die Krankheit begann vor 7 Monaten 
mit heftigen Kopfschmerzen, Erbrechen, rechtsseitiger Hemiparese, links¬ 
seitiger Sensibilitätsstörung, Tremor und Ataxie der Unken Hand. Im danach 
folgenden Monat nahmen die Kopfschmerzen ab, das Erbrechen verschwand, 
es entstand dagegen eine linksseitige Hemiparese, spastische Erscheinungen 
m sämtlichen Extremitäten, Tremor und Ataxie beider Hände. Im dritten 
„“^ Neuritis optica bilateralis. Leichte epileptische Anfälle, haupt¬ 
sächlich in der rechten Gesichtsmuskulatur. Seit 2 1 /* Monaten — Besserung. 
Jetzt lassen sich Reste des schweren Leidens nach weisen: Gang etwas 
spastisch, leichte Hemiparesis dextra, Sensibilitätsstörung in der linken 
Hand und im rechten Fuß. Verf. betont, daß man im ersten Stadium der 
Krankheit an eine Meningitis, im zweiten au Tumor (tuberkulöser, oder 
uetischer Natur) denken konnte. Die erfolglose spezifische Kur und das 
ehlen jeglicher Zeichen der Tuberkulose oder der Syphilis deuteten auf 
me andere Grundlage des Leidens. H. meint nun, daß es sich um eine 
ncephalitis diffusa handelte, welche man in den ersten Entwicklungsstadien 
jemals mit Sicherheit vom Tumor unterscheiden kann (Oppenheim). Was 
SnVi t *Ration betrifft, so handelt es sich um 2 Herde in der weißen 
rr }■“ “ er Brücke, rechts mehr dorsomedial, links ventrolateral. Die 
fehl 6 j 6 “ e . wahrscheinlich der Hauptsache nach die Schleife, das Hauben- 

und weniger die Pyramidenbahn. Dagegen blieben die supranukleären 

en und der Fasciculus longitud. post, verschont. (Edward Flatau.) 

Higier (28) beschreibt einen Fall von Polioencephalitis superior acuta 
Läl 6Ulem \ ^ onat e alten Kinde. Vor 3 Wochen bei geringem Fieber 
GeaHrf 1 ®* e mzelner Hirnnerven, beiderseitige Ptosis, Parese der rechten 
sin C AU^-ur ^ Ur ’ Zähmung des M. rectus int. sin. Strabismus divergens 
phalif ^ rri ®. Besserung. Yerf. nimmt in diesem Falle eine Mesenze- 
8vlvi‘ an ,vatzündung der grauen Substanz in der Umgebung des Aquaed. 
reichA . d er hintere Pol des rechten Herdes bis an den Fazialiskern 
koniro •* Um Krankheit bildet ein Analogon zur Poliomyelitis: Der sogen. 
emJmi» ur Kernschwund entsteht häufig auf Grund einer solchen Polio- 
acephahtis superior. (Edward Flatau) 
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Rossi (55) hat Gehirn und Rückenmark eines 30 Jahre alten Menschen 
untersucht, bei welchem sich im Alter von sechs Monaten eine Paraplegie 
der Beine von ganz verschiedenem Charakter entwickelt hatte. Der Zusta 
des rechten Beines wies auf eine zerebrale Lokalisation des Herdes hin, 
derjenige des linken Beines auf einen spinalen Sitz der Erkra^ung.D 
Obduktionsbefund bestätigte die klinische Diagnose, d. h. eme Kombinahon 
zerebraler und spinaler infantiler Kinderlähmung bei demselben Kranken, 

Die Abhandlung von Chartier (11) ist eine kurze Monographie über 
die akute nichteiterige Enzephalitis; besonders besprochen werden die 
pathologische Anatomie, Ätiologie, Symptomatologie, Diagnose, Prognose 

und ^ n ^ g - 2 3 j ährigen Ranken von Alquier und Baudouin (3) 
trat plötzlich nach einigen leichten anfallsartigen Störungen eme 
auf Lokalerkrankung im Gehirn hindeutende Symptome auf: Leichte fteiz- 
und Lähmungserscheinungen im rechten Arm und Gesicht, g ei 
Astereognosie ohne sonstige Sensibilitätsstörungen. Der rec e a 
reflex war etwas gesteigert. Diese Symptome dauerten etwa emer | ’ 

bi 8 4—6 Tage vor dem Tode allgemeine Zerebralerschemungen aufträten. 

Sopor, Fieber, epüeptiforme Anfälle. Die anatomische Untersuchung ei:g 
das Bestehen einer zunächst lokalisierten Meningitis, welche sei^un , , 
eiterigen Erweichung und Einschmelzung der Pia- und Hirnrinde ge 

Vanzetti und Farodi (63) berichten in einem kurzen Re e * .. . 
experimentelle Untersuchungen, die sie angestellt haben, um na 
die Entstehungsweise der Plasmazellen zu studieren. Sie sind der 
daß die Plasmazellen aus den Gefäßen stammen und ihr Erscheinen m 
demjenigen von Leukozyten zusammenfällt. ,. ,. 

Claude and Lyonne (12) bringen die KrM.kengeenh.cbte — 
Epikrise einer 31jährigen Frau, welche plötzlich mit psycbis 
nervösen Symptomen (Zittern, Kopfweh, Oharakterveränderung 
erkrankte. Das Krankheitsbild war anfangs durchaus dasjenige 
gressiven Paralyse. Später trat Fieber hinzu, Nackenstarre, Ersc ® . 

seitens des Herzens und der Respiration, Kontrakturzustande _ 
Extremitätenmuskeln, Kernigsches Zeichen. Nach monatelanger ,, ^ 
der Erkrankung langsame Besserung. Die Verff. nehmen als Kr 
eine in multiple Sklerose übergehende Enzephalitis an. „ritzen 

Dopter und Oberthnr (16) haben beim Hund durch Linsp 
verschiedener chemischer Substanzen (Terpentinöl, Alkohol, Äther, iJax ^ 
toxine) experimentell enzephalitische Entzündungen bervorgeruten ^ 

Hyperämie, Hämorrhagien, Leukozytenemigration, Gefäß- und t*a g ^ 
zellen Veränderungen. Wurde die Menge der eingespritzten toxischen ^ 

stanz derartig gering gewählt, daß die Tiere längere Zeit am Leben ’ 
dann traten hyperplastische Prozesse mehr zutage. p . ^ 

Scharling (57) teilt einen Fall von Porenzephalie mit: ’ a * iel \„ 0 T ft y ir e 
Bruder des Vaters epileptisch, Mutter bei der Geburt des Patienten 4 
alt. Das Kind anfangs gesund, erkrankte fünf Monate alt mit un e . . 
Allgemeinsymptomen (wahrscheinlich eine Enzephalitis), wurde Idiot, z B 
linksseitige Hemiparese und epüeptiforme Krämpfe, starb 14 Jahre 
Status epüepticus. Die Sektion zeigte eine Defektbüdung der rechten 
rinde, die das ganze Gebiet der Fossa Sylvii, Gyrus temp. I, H aD ’ 

den hintersten Teü des Gyr. front. III und den untersten Teil des j • 

centr. ant. et post, umfaßte und eine gewöhnliche trichterfÖruuß® ^ 

schaffenheit zeigte, ohne doch mit dem Ventrikel zu kommunizieren. ^ 

angrenzenden Windungen waren sklerosiert aber von normalem Verla 


Digitized by 


Gck .gle 


Original ftom 

UNIVERSITY OF CHL£ 



Enzephalitis, Polioenzephalitis, Hydrozephalus, Erkrankungen der Hirngefäße. 599 


k liefen nicht radienförmig auf den Defekt zu; an der Grenze desselben 
irr_ waren sie wie weggehauen. Die ganze rechte Hemisphäre atrophisch, die 

h. weichen Hirnhäute adhärent. Die linke Hemisphäre hypertrophisch. 

äü: (Sjörnll.) 

Der 29 jährige Kranke von Landois (37) starb an tuberkulöser 
k Meningitis. Die zerebralen Erscheinungen hatten nach einem Fall auf den 
fc Hinterkopf (ohne BewußtseinsverluBt) eingesetzt Bei der Autopsie fanden 
■k «ch eine ausgeheilte Lungentuberkulose und tuberkulöse Darmgeschwüre. 

Es wurde angenommen, daß von der Lunge aus die tuberkulöse Konvexitäts- 
fk meningitis entstand. Diese selbst verlief äußerst langsam; es kam nicht zur 
Verkäsung, sondern zur Narbenbildung. Eine frischere Knötchenbildung 
C uud sulzige, ödematöse, tuberkulöse Entzündung an der Basis wird als 

i, Folge des Unfalles betrachtet, so daß ohne letzteren die Konvexitätsmeningitis 
vielleicht ausgeheilt wäre. — Bemerkenswert ist namentlich der pathologisch¬ 
anatomische Befund der Schwielenbildung an der Konvexität des Gehirns, 

k er sonst hauptsächlich nur bei der Syphilis beobachtet wird, 

u Eisath (19) veröffentlicht in ausführlicher Weise drei Kranken¬ 

geschichten und Sektionsergebnisse von Personen mit der sog. arterio¬ 
sklerotischen Himerkrankung. Er will durch diese Veröffentlichung einige 
klinische Besonderheiten und Abweichungen der arteriosklerotischen Gehirn¬ 
degeneration vor Augen führen. Bei der ersten Kranken (72 Jahre alt) 
zeigte der klinische Verlauf große Ähnlichkeit mit der senilen Demenz; 
körperliche Veränderungen deuteten auf eine herdförmige Erweichung in 
i / j ^^bahn, und zwar am wahrscheinlichsten im motorischen Rinden¬ 
felde der linken oberen Extremität. Bei der Leichenschau konnten jedoch 
makroskopisch keinerlei herdförmige Veränderungen noch sonstige Ab- 
io der Pyramidenbahn gefunden werden. Hingegen waren aber 
mikroskopisch in der Hirnrinde degenerative Veränderungen an den Nerven¬ 
zellen vorhanden, verbunden mit perivaskulärer Gliawucherung und spärlicher 
hakunenbildung; am Halsmark ließ sich eine leichte Gliavermehrung in 
aer unken Pyramidenseitenstrangbahn feststellen. — Das Eigenartige des 
zweiten Falles ist darin gelegen, daß einerseits infolge des Zusammen- 
reflens verschiedener Krankheitserscheinungen, andererseits aber infolge zu 
fW» Vortretens gewisser anderer Symptome, welche sichere Unter- 
cneidungszeichen hätten abgeben können, es nahezu unmöglich war (trotz 
art T or ^ an ^ e P en Pupillenanomalie? Ref.), die Differentialdiagnose zwischen 
enosklerotischer Hirnerkrankung und allgemeiner Paralyse zu stellen. 
® r makroskopische Befund bei der Leichenöffnung bestätigte die erstere 
ycnose; die mikroskopische Untersuchung dagegen sprach mehr für letztere. 
Kom>/ er ^ a ^ . 8 * c ^ begründete Annahme, daß möglicherweise eine 
keif ln ?* 10n beider Erkrankungen vorliegen könnte. — Die Eigentümlich- 
en der dritten Beobachtung bestehen darin, daß die Krankheit ein 
A Iknii 11 ! ■ lnm ^ ac k e . 8 klinisches Bild bot und eine Abgrenzung gegenüber 
war v iaUB ’ ®P^ e P“ e > Melancholie und periodischer Geistesstörung nötig 
®8 in rf a ? z besonderem Belang aber ist dieses Krankheitsbild, weil 
sklernf’ 1 Dßmehungen zwischen periodischer Geistesstörung imd arterio* 
oahme 18 ft!if r ® rna ^ r °pWe einen gewissen Einblick gewährt und zur An- 
MhlechtV’*’’ ^ a ^ un * er der großen Anzahl von Psychosen, welche bisher 
kleinnr“.^ en Periodischen Geisteskrankheiten gerechnet wurden, ein 
die Anoftfu ^ ^ er a rieriosklerotischen Hirndegeneration angehört. (Gegen 
unrungen des Verf. lassen sich sehr viele Ein wände erheben. Ref.) 
Anzahl ®\ nem klinischen Vortrage bringt Beadles (4) an der Hand einer 
guter Abbildungen eine ausführliche Beschreibung der klinischen 


□ iqitized by Gougle 


Original frum 

UN1VERSITY OF-GttKIAGO 




600 Enzephalitis, Polioenzephalitis, Hydrozephalus, Erkrankungen der Himgefäße. 

Symptome, der Sektionsergebnisse und Entstehung der Aneurysmen der 

Gehirnarterien. , , . , . . . 

Hutchinson (30) beschreibt kurz die pathologisch-anatomischen 
Befunde bei drei Individuen mit Arteriosklerose der Gehirn- und Rücken¬ 
marksgefäße. — . . 

Um ein traumatisches Aneurysma arterio-venosum der Jiarotis uiner- 
halb der Schädelhöhle handelt es sich in einem von Becker (5) beschriebenen 
Falle. Durch Explosion eines Gewehrlaufes war durch Stahlsplitter an 
3 Stellen das Gehirn verletzt worden, deren einer, durch Röntgenbild sehr 
gut sichtbar, 2 cm lang und */ # cm dick, im Sinus cavernosus und hart an 
der Carotis interna lag. Anfangs tagelange Bewußtlosigkeit, dann Somnolenz, 
Unruhe, Gewalttätigkeit. Am 10. Tage nach der Verletzung Hervortreten 
des linken Auges; am 18. Tage Pulsation des Bulbus, Stauungspap e. 
Unterbindung der linken Carotis interna, anfangs mit promptem therapeu¬ 
tischen Erfolg (auch die Unterbindung hatte außer vieltägiger Schlafsucht 
anscheinend nichts geschadet); doch baldige Wiederkehr des Exophtha mus 
pulsans. Durch konsequente sinnreiche Kompression nahezu völlige He ung, 
die 5 Monate Bpäter noch bestand. Psychisch anscheinend durchaus norm 
Bnrr und Camp (9) sahen bei einem 80 jährigen Mann, der an .jj* 
eine rechtsseitige Hemiplegie mit Sprachstörungen bekam, eine spas sc 
Lähmung der gelähmten Extremitäten, sowie auch des linken B® ines 
Btarker Kontraktur der unteren Extremitäten. Der Puls in den ropi e 
arterien war nicht zu fühlen. . . 

Bei der Autopsie fanden sich beide Arteriae popliteae oblitenert, 
Gehirn ein apoplektischer Erweichungsherd in der Capsula interna uu 
Insula Reili links. Rechts wurden an denselben Stellen sklerotische * 
scheinungen mit sekundären Degenerationen der Pyramidenbahn dieser e 
gefunden. 

Bemerkenswert ist die zweite, von Dietzfelbingor (15) g e ö r ^ c ^ 
Krankengeschichte, nach welcher ein im späteren Leben entstandener oc 
gradiger Hydrocophalus internus einen Hirntumor vortäuschte und zu ern 
Operationsversuch Veranlassung gab. , , 

Czerny (Breslau) hatte versucht, die Ursache des Hydrozep 
außerhalb der Schädelhöhle zu suchen. Er injizierte zu diesem ^ w ® 
jungen weißen Ratten Berlinerblau in die Gehirnveutrikel und 8“^, 
feststellen zu können, daß die Farbe zuerst in einem Lymphgefäß sich ^ 
wurde, welches einen Zweig zur Nebenniere abgeben und im weiteren e 
laufe zu den Lymphdrüsen des Beckens führen sollte. Kestner (33) “ 
diese Versuche nachgeprüft; er konnte sie aber nicht bestätigen. ® 8 e 
sich nur Venen und markhaltige Nerven injizieren. . . 

Spiller und Allen (60) besprechen zunächst die Ansichten einig 
Autoren über die Entstehung des Hydrocephalus internus und yeröffentucne 
dann zwei sehr kurz gehaltene Krankengeschichten und Sektionsergebniss 
Bei dem ersten 62 Jahre alten Kranken wird der bestehende Hydrozep a 
durch Obliteration des Aquädukt erklärt, bei dem anderen l 1 /« Janr jt 
alten Kinde handelte es sich um einen angeborenen Hydrozephalus 
charakteristischer Schädelvergrößerung und Deformation. ,. i 

Ein l 8 / 4 Jahre altes Kind, dessen ausführliche Krankengesc c 
Edlefsen (18) mitteilt, war unter meningitisähnlichen Erscheinungcu 
krankt : Krämpfe, Hemiparese links, Zähneknirschen und andere Itew- 
erscheinungen, Bewußtlosigkeit. Aber kein Erbrechen; fast fieberloser 
lauf. Rachitischer Rosenkranz und andere, auch anamnestische i e 

ließen vermuten, daß es sich um rachitischen Hydrocephalus acutus han 0 9 
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sclerosia eerebri und bei Sner EnSl“ m 8 f f*™ h ? mie P ile P«cus bei Arterio- 
: 126. Stewart T G A Zr . P T e ’ Neurol. Centralbl. No. 8—9, d. 349 393 

■ of the Frontal Region of ffi,“ Brain ImP Rf T ant o f >0 \r tS the Localization ofTumours 

* 809-812. 8 Jirain ' ßeT - of Neurol. and Psychiat. 1906. IV. 

schwülste 1 (Er^eLm) U “ d f natomi6 der Hypophysengangge- 

m fc 88 ‘ Berlin T Karger! deUtSchen psychiatr ‘ Uniy.-Kbnik^ Prag 8 ®. 

“ 1!^ Ä Mbir D » s ,T bS jzfl , iji.iid 

“ A - 
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1 33 p[S ’ÄgstricbM 11 V0D ” TUn, ° r C6rebri “- Münch ' Mediz - Wochenschr. 
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U7 ff JjJ * «'«“nbwtohu' 1 * 1 T ““° r ' Jour “' of Ne "- »» d “«»t»l Dii. Vol. 84. 

» “ i-r&'TÄ 9 

ist. '*■«% (»temÄSu 1W 1,19 Jmm - 01 Ne "- “ d M “ ,: 

l40 ^^Pbären. inaug.-l)^ 10 ^^ 010 ^ 6 Und Patholo 8 de der Tumoren der Kleinhirn- 
Ul ^ urQe ' HX H ',i 8 Cl1 ™* 1 Locture on * Doubtful Caee of Cerebral Tomonr. Olin. 

* di9 Fro "‘*"*- p “ 

a Tumour of the' Intcmnri 0n °( ^°“ e Symptoms of Primary Amaurotic Idiocv bv 

143 - Z?Ppert, Julius ? pac V Brit ‘ Jour “' Childr. Dis. IV. 434^436 

i«. g*.►» jäLSsssäss Kaä “" t "- ** - d - wi “» —■ ä 

14 °-Zöllne’r, Üb^’ einen^Fau' von^H™ m g°‘ Franceaco Vallardi. 

(Sltzangsbericht.) Hypophysentumor. Neurol. CentralbL p. 1143 . 

d « Ä«Äf”olT d ™ n ®™“ 8 ’ < 21 > ^.rk Uber die Geschwülste 
edeutung, die speziel^das Gebiet <W^FT zehn Jahren. Bei der großen 

L Wl i Sen8chaftlic ^er und nrakti^her R Hl? T Und Rdckenm arksge8chwülste 
gefiaden hat, ist natürlich^® ezi ® hun & 1Q dem letzten Jahrzehnt 
? e ?*g Ton der alten stehen l!r zweite -^ u ^ a ge sehr vergrößert und in ihr 
Bei den Hirntumoren t r ! n ' D ? Erteilung ist dieselbe gebliebem 
großer Teil der ^Tell^ Teil neu bearbeitet; ebenso ein 

der Kleinhirntumoren A noh an b . eacbte vor »Hem das Kapitel 

egekommen. Auf die Rx n t m i 6r .-^Kerentialdiagnose ist viel neues hin- 
^ entsprechenden Stellen R«Ä! die ^orativpunktion ist an 
Wu-be tumoren ist ausü Eucksicbt genommen. Das Kapitel über die 
j ute bat bei den schönen ^Prf ^^ eiter t. Bei den Tumoren der Rückenmarks- 
r chu-urgi 8c h en Bebandlimfr^ 0 -^ 11 m d ®r neueren Zeit speziell das Kapitel 
°h umgearbeitet nnH n .?. 1D j? an ? aQ deres Aussehen gewonnen. Gänz- 
er peripheren Nerven rT0 ^ 8 ^ an d 1 gt ist das Kapitel über die Geschwülste 


; b 



+gitized by Go< igle 


Original frnm 

UNSVERSITY OF CHICAGO 




606 


Hirngeschwülste. 


Oppenheim (97) berichtet über die 16 letzten von ihm mit der -•* 
Diagnose Hirntumor zur Operation gebrachten Kranken. In einem Falle i- 1 
von Tumor im linken Hinterhauptslappen wurde volle Heilung erreicht; bei ^ 
einem Zentralwindungstumor Heilung mit Defekt. Ein Pall mit teilweise 
vereitertem Tuberkel im linken Scheitellappen endete tödlich; ebenso starb J* 
ein Kranker mit einem z. T. zystischen Tumor im rechten Schläfenlappen, ■ J - 
dessen genauer Sitz durch Neissersche Punktion festgestellt war. In einem 
Palle von Tumor im linken Schläfenhinterhauptslappen hatte eine Palliativ- 
Operation sehr günstigen Erfolg. Bei einem anderen sehr großen Tumor un 
linken Schläfenlappen bestanden nur Allgemeinsymptome, so daß die Diagnose -- 

Hydrozephalus gestellt war. Die übrigen neun Fälle waren Geschwülste <4 

in der hinteren Schädelgrube, davon sechs solche der Basis im Klemhirn- 
brückenwinkel. In einem der letzteren Fälle war der maligne Tumor von 
der Basis in den Hirnstamm eingedrungen, bei diesem und drei andern folgte 
der Tod rasch auf die Operation; in einem Palle von Kleinhirnbrückenwinkel¬ 
tumor trat volle, in einem partielle Heilung ein. Zwei Fälle von Tumoren * 
einer Kleinhirnhemisphäre endeten ebenfalls tödlich; ebenso einer mit Sitz 
in der Medulla oblongata, bei dem Oppenheim — die einzige falsch« 
Lokaldiagnose — auf extrazerebralen Sitz geschlossen hatte, weil eme J 

Atrophia n. o. ex neuritide bestand. Der Tumor war in den 4. Ventrikel : 

eingedrungen und hatte starken Hydrocephalus internus erzeugt. 

Oppenheim hat von 27 in den letzten 3—4 Jahren zur Operation 
gekommenen Hirntumoren zwei geheilt, einen gebessert — also etwa 11 Jv 
Nun kommen aber unter 100 Hirntumoren nur etwa 30 überhaupt für eine 
Operation — genaue Diagnose, zugänglicher Sitz — in Betracht, von aüen 
Hirntumoren ist also die Operationsprognose etwa in 3 % günstig. Se 
auffällig ist unter den letzten Operationsfällen Oppenheims das überragen 
der Tumoren der hinteren Schädelgrube; das stimmt auch mit den 
Publikationen anderer Autoren. ... 

Pfeifer (99) bespricht noch einmal die von ihm angewandte Techn 
der Hirnpunktion und den weiteren Verlauf der früheren fünf von lMi 
publizierten, nach durch Hirnpunktion festgestellter Lokaldiagnose glückuc 
operierten Fälle. Einer davon ist vollkommen geheilt — es ^ e8 ^ e . eD 
allerdings noch ab und an Krampfanfalle von der Narbe aus —, zwei zeig® 
Defekte von seiten der durch den Tumor oder die Operation lädierten 
Hirnteile, einer auch noch Stauungspapille, einer ist einige Zeit nach er 
Operation plötzlich gestorben. In zwei neuen Fällen: einem Tumor in* 
rechten Stirnhirn und einem im linken Parieta lhir n konnte durch die Punk o» 
und Aspiration nach Anfertigung von Paraffinpräparaten nicht nur J 
Diagnose der Art des Tumors gemacht werden — es handelte sich um ei 
Gliom resp. ein Sarkom —, sondern es wurden auch Aufschlüsse über en 
Tiefensitz und die Ausdehnung des Tumors gewonnen. Im zweiten F * 
Sarkom wurde eine ölige Flüssigkeit gewonnen, die sich durch i 
selu: reichen Eiweißgehalt als Zystenflüssigkeit erwies. Der Ausgang vf 
in beiden Fällen ein chirurgisch ungünstiger, es trat septische Infektion un 
eitrige Meningitis ein. 

v t. e * ner Besprechung der Allgemeinsymptome des Tumor cere ,*J 

behandelt Beevor (10) eingehend die Lokalsymptome bei Tumoren 

einzelnen Hirnteile, bringt aber nur wenig Neues. Nur die vordere Zentral- 
Windung enthält motorisohe Zentren. Bei den Stirnhirntumoren wird . 
mals schwankender Gang erwähnt, die Möglichkeit einer frontalen A 
aber nicht erörtert. Bemerkenswert ist der Befand eines einseitigen Trejn^ 
auf der Seite der Erkrankung bei Stimhimtumoren. wenn er sich bestätigen 
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aa U pfltit B m fl l Pra ^° ntalen Junioren kommen nicht so selten Anfälle vor die 

Referenten LZSTb* den fSf® aucb mit ^krängen' des 

Aphasie gar nicht erwähnt! 1 ScWafenla PP entum oren wird die sensorische 

möchtffaf^iffl 8 qtl Au r aDd T tz “ gen sind etwas un klar gehalten. Er 
aber seine Ausfühnmü™ g8the T e der L Papillenschwellung nicht anerkennen, 

. in allen »ft Ltat" 8 f r Q f r sie ' Tatsächlich empfiehlt er 
um das Sehen zu erhalten d Stauun ^ s P a P iJle Palliativtrepanation, 

das ÄSf) berichtet über zwei Fälle von Hirntumor, in welchen 
die RichtfgkeWr DurThU ^P 18che Eokall8 ation von Hirntumoren zuließ; 
beider bei der °P era tion, resp. 

im ParietallaDDen im rar e . rsten Pa, R e handelte es sich um eine Zyste 

PP , im zweiten um emen nußgroßen Solitärtuberkel der Brücke. 

d« fib -j 

warm empfohlen. ativoperation zur Vermeidung des Erblindens wird 

ersten Falle handelt ^ ai^h* 0 ^ 6 * Üb | r Z ^ ei FalIe von Hirntumoren. Im 
gegangene Adenokarrinome % 7 ° n d ® r re8 P- dem Gehirn selbst aus- 
komprimiert und so deutliche "J® 8 hatto die eine Klemhirnhemisphäre 
Operation gedachtwar- 5U 2 tb ® be o ® eildu rn 8 ympt 0 me gemacht, daß an eine 
la PPen, eine unter Tem ™h+5 echtei1 und Raken Hinterhaupts¬ 
wurde nicht entdeckt da ® cbte ? S ?Jdafenlappen. Das primäre Karzinom 
Falle bestand L e f e . lne Gehirnsektion gestattet war. Im zweiten 

Symptome gemuht h^£ P d“ ^physis, die aber wohl keine 
koken Carotis interna dna ^ an ®^ en ein thrombosiertes Aneuiysma der 
Schließlich eine große fi’lntmf T oru bergehend Hirntumorsymptome bedingt. 
Nonne ( 9 ^ i. 0 • 1 , F linken Stirnhim mit motorischer Aphasie. 

FibroendoSioLe^rdt ^i-^ Über . VOn der Dura a ^ehend^ 

3 Fällen ging derTnrn^^™ , nur S rubl JL e , mdrÜcken > nicht infiltrieren. 
Falle saß er zwischen Dura V Tw Gr Innenfläche der Dura aus; in einem 
betroffen, hier war teü^L ** K ?. ocben - 2 p ällen war das Stirnhirn 
® ö gkch; in einem dritter^ ii aU8 n außere ^ Gründen eine Diagnose nicht 
Potator, HaflSti™™ 6 tibar dem linken Hinterhirne _ 

d em linken Hinterhauntetaino^T r<5Cbl * 8 ’ Perk ? 881 °nsempfindlichkeit über 
pPtome bei einem £?> Vlert l e “ PaJle b^den Kleinhirn- 
We wachsen wJ? 7^ au8 g ehen den Tumor. Die 

zu exstirpieren. Au/bAal«°* die ® tauun g8papüle. Sie wären gut 
{? a °bten; dann eveLue^ 1 PrnhI kU8 w- n8emP T find, ? ng M nach Nonne mfhr 
Rönne noch über eine An °hi P vr k * 10 ?' ^Anschluß hieran berichtete 
“d über 3 Fälle derart mit ^ klinischer Fälle von Pseudotumor cerebri 

V JTSÄr nPi??““?:. » gäbe einen 


‘oreneiiaren und einen T»nV g uObduktionsbefund. Es gäbe einen 
aohwerer Epüepsie mit Typu8 5 feraer FäUe von einfacher 

8lWch gj8» AägenZlkeuthZgeT ^ 80b,ief,licl, 

U i* r 3 F äile . von .Paeudotumor cerebri“ mit 
och von seinem HimlmVi rank ^ ^a^en später ganz gesund; der dritte wurde 
Roogen z U gmnde d^ D de \ g f e 5 ging aber s P k ter an Tuberkulose der 
gekeilten Fällen wo. ol Z11 Befund war negativ. Hoppe meint, daß man 
daoo aber auch an o«wu em an Hydrocephalus acquisitus denken müsse; 
'drkliche Tumoren g 6 re8 P’ ZQm Stillstand gekommene, z. B. verkalkte 
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Der Fall von Hirntumor, über den Lescynsky (77) berichtet, wt 
deshalb interessant, weil hier durch die anatomische Untersuchung eili ziem¬ 
lich sicherer Zusammenhang zwischen einem Trauma und . 

nachcewiesen werden konnte. Der Patient hatte einen Schlag auf die rechte 
Schläfe erhalten; gleich darauf waren allmählich nehmend 
unbestimmten Sitzes aufgetreten - am meisten sprachen die Erscheimmg® 
für einen rechtsseitigen Tumor. Bei der Sektion fand sich daß nndte 
Schläfenbein innen ein Knochensplitter die Dura durchbohrt hatte, J“™“ 
an diesem Splitter fand sich ein fester Tumor, der eine Grube ms Gehirn 

gedruckt ^^ gong , 8 ( 130 ) Falle handelt es sich um die AUg^mem- 
erscheinungen eines Tumors; namentlich auch um Stauungspapille mii 
ginnender Sehstörung. Als Lokalisationszeichen waren zu verwerten 
Abduzenzparese, links stärkere Stauungspapille; rechts Ma88 ®^f“ P J 
Es wurde über dem vorderen Teile des linken Schlafenlappens trep 
ein Tumor wurde nicht aufgefunden, — aber die Stauungspapille ging zurucK, 
und das Allgemeinbefinden besserte sich für mehrere Monate. 

Kranss (72) vergleicht zwei Fälle von Tumoren des Stirnhirnes, einen 
rechten, einen im linken Stimhirn. Im ersten Falle gar keine Loka Symp¬ 
tome, im zweiten Intelligenzstörungen und Sprachstörungen, spezie 
Agraphie. Im zweiten Falle auch sehr deutliche frontale Ataxie. 

Bychowski (22) hat mit Glück ein Endotheliom, das von der n . 
der Dura mater ausging und in die Zentralwindung eine Grube drückte, ope 
lassen. Außer den Jacksonschen Anfällen bestanden hier links hemip 8 
Erscheinungen, bei denen aber Babinskis Symptom fehlte und die Jö 
reflexe erhalten waren. Bychowski meint, wie auch Babinski selb t, 
man dieses Verhalten auf eine extrazerebrale Läsion beziehen konn . 

In Souqnes’ (119) Falle handelte es sich um einen J un 8®° , ^ 

bei dem das Leiden mit Anfällen von Kopfschmerzen begann. , . 

rechts erst sensible, dann motorische Epilepsie, dann rechtsseitige PLem p e ’ 
schließlich Paraplegie, frühzeitige Erblindung. Zum Schluß 
Schwellung über dem Scheitel. Ein großer Tumor (Sarkom) war vo 
Falx cerebri in der Gegend der oberen Parietallappen ausgegangen, 
diese stark grubig eingedrückt, schließlich die Dura durchbohrt un 

Knochen arrodiert. . , «„ioHer 

Die beiden vonBeitzke (11) mitgeteilten Fälle kleinerer ^trakr . 
Geschwülste sind zufällige Sektionsbefunde und haben intra vrtam 
Erscheinungen gemacht. Im ersten Falle einer 46jährigen Frau a .'^ eI1 
es sich um eine Gruppe kavernöser Bluträume in einem Gyrus des 
Scheitellappens, einem Kavernum, mit wohl ausgebildeter, mit Endot 
gekleideter Wand. . J er 

Bei einer 76jährigen Frau fand sich ein kleiner Tumor, ein ^ 
Pia überzogenes Lipom, das mit breiter, bindegewebiger Basis dem 
cinereum aufsitzt. Kleine Herdchen im Tuber cinereum sind äugen 

lieh Verkalkungen. ( Jochen 

Mager (84) beobachtete bei zwei Fällen von Tumoren der moto . 0 

Rindenregion des Großhirns charakteristische vasomotorische Symp ^ 
Im ersten Falle waren Jackson sehe Anfälle der linken oberen kxtr ^ 
mit leichter Parese vorhanden, dabei leichte Sensibilitätsstörungen des ^ 
Armes, Pupillenträgheit, Romberg, Stauungspapille. Es treten hau 8 ^ 
fälle von Parästhesien des linken Armes und Zuckungen der linken 
mit bedeutender Herabsetzung der Temperatur der Extremität aQl ‘ . 0D 
links ein stärkerer Schweißausbruch als rechts. Die Obduktion erga 
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baselnaßgroßen Tumor im äußeren Drittel der rechten hinteren Zentral* 
Windung. Bei dem zweiten Fall bestand eine rechtsseitige Parese besonders 
der oberen Extremität, auffallende Demographie und bläuliche Verfärbung 
der Haut des rechten Unterschenkels. Hier fand sich ein derber, klein¬ 
apfelgroßer Tumor in der unteren Hälfte beider Zentralwindungen, tief ins 
Mark reichend. Mayer führt die Fälle als Stütze für die Annahme an, 
daß auch bei Affektionen der motorischen Region des Großhirns vasomotorische 
Erscheinungen auftreten können. (Nach einem Referat im Neurol. Zentralbl. 
1908, p. 29.) (Bendix.) 

Zappert (143) sucht in einer umfassenden Arbeit aus den Fällen 
in der Literatur und einer großen Zahl eigener Beobachtungen, die alle 
durch den Obduktionsbefund gesichert sind, bestimmte Leitsätze für die 
Diagnose und Symptomatologie der Hirntuberkel und deren Verlauf zu 
gewinnen. Er fand, daß der Hirntuberkel der Kinder meist latent verläuft 
und daher die Größe, Multiplizität und sogar die Lokalisation, vielleicht 
mit Ausnahme der in der Brücke, den Hirnschenkeln und den Vierhügeln 
bedeutungslos ist. Solche latente Tuberkel können vielleicht eine terminale 
Meningitis atypisch gestalten oder unter dem Bilde einer Meningitis rasch 
tödlich verlaufen. Auch unter dem Bilde des Hydrozephalus oder unter 
allgemeinen Tumorerscheinungen verlaufen Tuberkel. Große Tuberkel sind 
leicht zu lokalisieren. Ihr Wachstum wird häufig durch das Hinzutreten 
einer letal endenden tuberkulösen Meningitis begrenzt. Initial findet man 
unter Konvulsionen auftretende Hemiplegie oder Tremor, Ataxie und Chorea. 
Operative Behandlung verspricht wenig Erfolg. (Nach einem Referat im 
Neurol. Zentralbl. 1908, p. 29.) (Bendix.) 

Maass (82) berichtet über einen Fall, bei dem er multiple Tumor¬ 
bildung im Bereich des Zentralnervensystems annimmt. Subjektiv standen 
Incontinentia urinae, Unfähigkeit, ohne doppelseitige Unterstützung zu gehen, 
Störung der aktiven Beweglichkeit der linken Oberextremität, Doppelsehen 
beim Blick naoh links und gelegentlich Kopfschmerz im Vordergrund der 
Klagen. Objektiv wurde festgestellt: Rigidität der Beine, rechtes Bein 
dünner als links, Patellarklonus beiderseits, Babinskis und Oppenheims 
Keflex typisch. Störung der Sensibilität unterhalb des vom 1. Lenden- 
segment versorgten Gebietes. Atrophie der Armmuskulatur links und Hyp- 
Mthesie an den Händen. Ahduzensparese beiderseits. Später entwickelte 
ob- 6 ” 1 r ^ Qmor * n der rechten Schläfengegend mit Steifigkeit des 2. und 
3. Fingers der linken Hand, einige Zeit darauf Schwäche und Parese des 
rechten Beins. 


Nach Entfernung eines großen Rundzellensarkoms des rechten Keil- 
lügeis mit Übergreifen auf den vorderen Pol des Schläfenlappens und 
en seitlichen Abschnitt des Trigonum olfactorium des Stirnhirns trat völlige 
7Wia alvi urinae ein, aber auch Besserung der aktiven Be¬ 
weglichkeit der unteren Extremitäten und der häufig aufgetretenen epilepti- 
^ormen Anfalle. Außer dem exstirpierten Tumor ließ sich noch ein fühl- 
GHr' T UB ? or an der Stirn nachweisen. Auf einen zweiten Tumor an der 
i ® tUrn “ a ®i® auf der linken Seite werden die vorhandenen Augensymptome 
ogen; ein weiterer scheint die Störungen im Bereich der linken oberen 
7 wT? za bewirken und am Wirbelkanal im Bereiohe der 6. und 
an Qrze 2U begen. Endlich wird ein Tumor im Bereiche des Lendenmarks 
genommen, der die Lähmung der Beine bewirkt und zu trophischen 
rtt ugen am rechten Bein geführt hat. ( Bendix.) 

fuii ®®®rtE (125) bereichert die Kasuistik der mit Jacksonschen An- 
a einhergehenden, auf Tumoren der motorischen Region verdächtigen 

Mieiberioht 1. Neurologie und Psychiatrie i# 07 . 89 


by Gougle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



{frrngeschwülste. 


610 

Fälle durch mehrere sehr interessante Beispiele. In dem einen Falle lag 
ein typischer Status hemiepilepticus bei genuiner Epilepsie vor, der dadurcb 
noch sichergestellt war, daß Hirndrucksymptome fehlten. 

Sehr beachtenswert sind zwei weitere Fälle dadurch, daß Arteriosklerose 
zum Auftreten nicht nur Jackson scher Anfälle, sondern sogar eines Status 
hemiepilepticus Veranlassung gegeben hatte. Einer dieser Falle kam zur 
Obduktion und ergab beiderseits enzephalomalazische Veränderungen 
Gebiete der Stammganglien, zum Teil gelb pigmentierte Herde und Zysten 
bis erbsengroß. Im Centrum semiovale und in der Rinde waren erfcewi- 
bare Herde nicht vorhanden, nur leichte leptomeningitische Trubungen. jjer 
andere Fall war gutartiger verlaufen und stellte sich als Epüepsia taraa 
infolge Arteriosklerose mit Status hemiepilepticus bei einem 6Zjanrigen 
Manne dar. Bei einem weiteren Fall hatte das Bild der Jacksonschen 
Epilepsie zur Annahme eines Tumors geführt, die Trepanation aber em 
negatives Resultat ergeben. Später aber wuchs an der Trepanationssteli 
der latente Tumor heraus unter Bildung beiderseitiger Stauungspapwe. 
Es handelte sich um einen 27jährigen Lehrer, bei dem sich eine rare 
der rechten Körperhälfte eingestellt hatte. Endlich wird ein 5. rau 
geteilt, der die Symptome eines Tumors der motorischen Region 
bot, die sich seit acht Jahren entwickelt hatten. Bei der Trepanation 
der Befund negativ. Der Tod trat im Anschluß an die Trepanation ein. 
Makroskopischer Befund war unsicher, mikroskopisch wurde Gnom^i ^ 

Redlich (102) hat vier Fälle von psychischen Erkrankim|^s j-- 
Hirntumoren histologisch untersucht, um zu entscheiden, ob die 
als Allgememerscheinungen oder als Lokalsymptom des Tumors aulz 
sind. Redlich richtete seine Aufmerksamkeit auf Veränderungen im v*e :1 
die nicht direkt durch den Tumor bedingt Bind. Zwei Fälle waren eup o 
der dritte zeigte eine Herabsetzung der geistigen Fähigkeiten, Ge 
Störungen und Erinnerungstäuschungen, der vierte bot nur Drucksy P 
dar. Er fand die Pia bis auf einen Fall (Tuberkulose) frei. Die Ga g 
zellen diffus in ihrer Struktur gestört. Auffallend war in den > 
Rindenschichten die Vermehrung der Trabantzellen. Auch echte ^ 
nophagie bestand. Endlich zeigten sich perivaskuläre Infiltrate, w 
die GUa intakt war. Wo die Läsionen am stärksten waren, fand sic 
Lichtung der Markfasem. Kleine Blutungen im Gehirn werden mit epuep . 
Anfällen in Verbindung gebracht. (Nach einem Referat im Neurol. 

Schnitze (113) beschäftigt sich in seiner Arbeit mit der Wimschen 
Diagnostik der Hirn- und Rückenmarksgeschwülste hinsichtlich ihrer P 
bilität Bisher sind Operationserfolge bei Hirntumoren noch kei: D !y ell 
günstigen, abgesehen davon, daß die sog. Tumorsymptome oft ^ el w en 
und die Lokalisation bisweilen schwer gelingt Jedoch ist es in der i 
Zeit gelungen, Erfolge bei Tumoren des Kleinhimbrückenwirbels nn 
Hypophyse zu erzielen. ,. 

Viel günstiger sind die Erfolge bei Rückenmarkshauttumoren, . . 
leicht zu erkennen sind und sich durch allmählich fortschreitende nw o ^ 
und sensible Lähmung der Extremitäten bis zu einer gewissen B-° . . p 
Rumpfe charakterisieren. Gewöhnlich gehen ein- oder doppelseitige IJ ® ur '" g ^ e 
voraus. Schultze hat 11 Fälle operieren lassen, von denen nakez 
Hälfte geheilt wurde. der 

Flatan (45) berichtet über einen Fall von Tumor imG ebl ®“® ^ 
Sella turcica. Der 35 jährige Mann erkrankte vor einigen Monaten 
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Erbrechen, Diarrhöe und Kopfschmerzen. Kurze Zeit Bewußtsein getrübt 
und Delirieren. Nach einem kurzen Intervall erneutes Erbrechen, welches- 
rieh dann wiederholte und von Diarrhöe begleitet wurde. Vor 1 ‘/ a Monaten 
Sehschwache, die rasch zunahm, so daß es nach einigen Wochen rechts 
zur völligen Amaurose kam. Zeitweise Hemianopsie. In der letzten Zeit 
zuweileu sehr große Urinmengen (6 Liter pro die). Keine Lues in der 
Anamnese. Status: Intensive Kopfschmerzen besonders in der Hirngegend, 
ein Gefühl, als ob jemand die Augen aus den Orbiten herausreißen wollte. 
Rechts last völlige Amaurose, links V = zirka Keine deutlichen 

Störungen im Gesichtsfelde. Beiderseitige Neuritis optica mit Blutextra- 
Yasaten. Rechte Pupille erweitert, reagiert nur konsensuell. In der linken 
Lichtreaktion erhalten. Sensibilität und Motilität an den Extremitäten 
erhalten. Rechter P.R. lebhafter als der linke. Schwache A.R. Haut¬ 
reflexe normal. Apathischer Zustand. Keine akromegalische Symptome. 
Im weiteren Verlauf merkte man zunächst Abschwächung des linken P.R. 
und Fehlen des linken A.R., dann waren die P.R. und A.R., rechts lebhafter,, 
liehe abgeschwächt (aber auch der linke A.R. auslösbar). Leichte links¬ 
seitige Hemiparese, etwas ataktischer Gang. Man diagnostizierte Tumor 
entweder am Kleinhirn oder an der Hirnbasis, und zwar in der Hypophysis¬ 
gegend. Judt führte ein Röntgenogramm aus, auf welchem er einen 
deutlichen Schatten feststellte, und zwar von der Gegend der Sella turcica 
nach hinten und unten. — Verf. bemerkt, daß man im Röntgenbilde bis 
jetzt hauptsächlich nur kalkreiche Tumoren des Gehirns diagnostizieren 
konnte. Man müsse aber vorsichtig bei der Erklärung der Röntgenbilder 
der Hirntumoren Vorgehen. (Edward Flatau.) 

Flatau (46) berichtet über einen Pall von Tumor cerebri bei einer 
36 jährigen Frau. Der Fall zeichnete sich dadurch aus, daß aus dem 
Hmterkopf ein enormer Tumor nach hinten wuchs. Die Größe dieses 
äußeren Tumors entsprach etwa derjenigen eines Kinderkopfes. Umfang 
des Schädels (durch die Glabellen und den hinteren Geschwulstpol beträgt 
cm). Die Krankheit begann vor elf Monaten mit Schmerzen in der 
“Wgegend. Dann Ohrensausen. Nach drei Monaten Erbrechen, ver¬ 
mehrte Tränensekretion, Abschwächung des Sehvermögens mit pathologischen 
chtsensationen. Nach einigen Wochen zeigte sich Vorwölbung unterhalb 
es linken Processus mastoideus, die dann allmählich immer größer 
zum jetzigen Tumor wurde. Amaurosis. Abschwächung der Kopf- 
^mnerzen. Status. Patientin kann nur mit Unterstützung gehen, sie 
hi (Tüt r> ^ .di® Schwere der Geschwulst sie beim selbständigen Gehen 
Ei« 6rt ’,. V en ^ n Regt ständig auf der linken Seite mit dem Kopf in die 
ni.i 8 , en , umeingepreßt. Die Geschwulst ist weichlich, zyanotisch) warm, 
Licht , em pfi r >dlich. Amaurose. Taubheit links. Pupillen erweitert. 
An ” on 8 e8c hwunden. Atrophie rechts und N. opticorum post. Stauung. 
LfliTtr i^ w ®8 un gen etwas beschränkt mit leichtem Nystagmus. Geruch fehlt. 
AIibpI,° der linken Zungenhälfte. Sensibilität erhalten. Leichte 

Perir>«r, fl 0 ® der linken oberen Extremität und Adiadokokinesie. Linker 
Rönt g®8teigert. Beine schwach. Plantarreflexe normal. 

eefffnf<i ena ^ a ^ Ine . ze 4^® Schwund der Knochenkonturen in der Okzipital- 
Tumnr (Operation. Tod. Im Innern des Schädels sah man pilzartige 
Pol d ^ 6r ®m® r Nuß, welche hauptsächlich gegen den hinteren 

®r mken Kleinhirnhemisphäre gerichtet waren und diese erdrückten.) 
U (Edward Flatau.) 

basin (17) beschreibt einen Fall von Cholesteatom an der Him- 

as 12jährige Mädchen erkrankte vor vier Wochen an akutem 

89 * 
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Rheumatismus. Vor zehn Tagen unruhig, Bewußtsein getrübt und nach 
zwei Tagen Hemiplegia dextra mit Aphasie. Es wurde Endocarditis 
acuta, Zyanose, allgemeine Hyperästhesie nachgewiesen. Mit den unken 
Extremitäten führte Patientin choreatische Bewegungen aus. .Diagnose: 
Chorea paralytica. Die Sektion ergab Endocarditis valv. mitralis und itnze- 
phalomalazie im vorderen Teil des Caps, interna sin. und eine große Blutung 
an der Konvexität der linken Hemisphäre im Gebiete der Frontal- und 
Zerebralwindungen. An der Hirnbasis fand man einen Tumor im v»® le 
der linken Ponshälfte (am Pedunkulus) in Form zahlreicher perlartiger 
Gebilde. Abplattung der Brücke, scheinbar ohne klinische Erscheinungen. 

r (Edward Flatau.) 

Giachetti (64) teilt die Krankengeschichte und den Sektionsbefund, 
gewonnen an einem 60jährigen Kellner, der ungefähr sechs Monate nac . 
Beginn der Erkrankung mit Magendarmstörungen starb, mit. Er war nur rei 
Tage in der psychiatrischen Klinik und bot dort das Bild eines sc wer- 
benommenen, dementen Kranken. Der neurologische Befund ergab nie 
Nennenswertes. Vor dem Exitus: Unfähigkeit zu Gehen und zu ötenen, 

heftiges Erbrechen. T 

Bei der Sektion finden sich in der Leber mehrere Neoplaumen. w 
den Hemisphären findet sich im Marklager eine größere Anzahlein 
Tumoren, die nicht größer als eine Erbse Bind. Sie finden men u r 
ganzen Hemisphären verstreut. Im Kleinhirn erreichen die TunMunu 
Größe von Haselnüssen. Die mikroskopische Untersuchung , n 

eine große Anzahl kleinster Neubildungen ans Tageslicht, die im Mar g 
sitzen. Die Tumoren in der Leber und im Gehirn zeigen eine anal g 
Struktur und erweisen sich als Epitheliome. Die Umgebung der 1 0 

zeigt unbedeutende Veränderungen. . , • 

Diagnose: primäre Karzinomatose der Leber mit Metastasen ins ® • 

Interessant ist in dem Falle die Tatsache, daß die psychischen Symp 0 
nur etwa 14 Tage vor dem Exitus einsetzten und keine Lakal<iuagpiose 
ließen. Das Symptomenbild erinnerte an das der progressiven .* araJ * V 
Der Autor macht auf die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten 
merksam. Namentlich ist die Abgrenzung von der progressiven rara J 
erschwert Er beruft sich dabei auf die Arbeit von Seifert (Münch. 

Wochensehr. 1902). Zur Unterstützung der Diagnose muß: 

1. das Alter des Kranken herangezogen werden, 

2. die schnelle Beihenfolge, in denen der Vorfall und die Verschlimnie 

des Umstandes sich abspielen, ... . 

3. die zeitweise Unterbrechung, die der delirante Zustand erfa \ 

4. der terminale komatöse Zustand. (Merzbaci*r-J 

In dem von Seggel (116) mitgeteilten Falle bestand zuerst 
seitiger Hemianopsie, linksseitige Hemiparese und linksseitige 
Störungen bei allgemeinen Tumorsymptomen. Man konnte den Symp t01 “ 
komplex auf einen Tumor in den hinteren Partien der inneren Kapsel re . 
zurückführen. Die Sektion zeigte aber, daß es sich um multiple V ber de 
herde und tuberkulöse Meningitis handelte. Die linke Hemianopsie wur 
erklärt durch Tuberkel am rechten Hinterhauptspole und an der 8 
calcarina. 

van Gebuchten (53) will das Fehlen der Sehnenreflexe > J« 
erhaltenen Hautreflexen in Fällen von Tumoren jedenfalls nicht imme 
eine Läsion der Rückenmarkswurzeln beziehen. In Fällen von Tumore“ 
Mittelhirn kann es auch auf einer Läsion beruhen, der den Tonus der vorn 
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hornganglien steigernden rubrospinalen Fasern, bei Erhaltenbleiben der kor* 
tikospimden motorischen Fasern (Pyramidenbahnen), die diesen Tonus hemmen. 

Marburg (86) erörtert die Frage nach der Beziehung der Adipositas 
universalis zu Hirntumoren an der Hand eines schwer zu lokalisierenden 
Tnmors bei einem 9jährigen Mädchen. Im Vordergründe des Symptomen- 
bildes stand die Ataxie, die an den oberen und unteren Extremitäten deut¬ 
lich ausgesprochen war. Sie trug alle Zeichen einer zerebellaren und stand 
in Verbindung mit Adiadokokinesis und Asynergie cärebelleuse Babinskis. 
Das Leiden hatte sich mit Kopfschmerz, Schwindel und Erbrechen ent¬ 
wickelt, und die frühzeitig auftretende Stauungspapille deutete auf die hintere 
Schädelgrube hin. Leichte motorische Schwäche der linken oberen Ex¬ 
tremität scheint als eine Parese aufzufassen sein, wie sie bei Tumoren des 
Kleinhirns an der Seite des Herdes Vorkommen. Die typische zerebrale 
Hemiplegie der rechten Seite führt Marburg auf eine Pyramidenläsion 
der linken Seite zurück, entsprechend der affigierten Kleinhirnhemisphäre. 
Das Kind besaß einCn sehr auffallenden Panniculus adiposus. Marburg 
nimmt an, daß es sich um einen Tumor des Kleinhirnwurms bandelt, der 
dorsal sitzt und auf die linke Kleinhirnbemisphäre übergreift. Er glaubt 
deshalb, daß es sich bei Kleinhirnaffektionen mit Adipositas nicht um die 
funktionelle Schädigung der Hypophysis durch einen eventuellen Hydrops 
des dritten Ventrikels handle, sondern daß das ätiologische Moment in der 
Art des Tumors gelegen ist, der sich offenbar aus einem ganz bestimmten 
Gewebe zusammensetzen muß. 

Die Adipositas wäre bei Hirntumoren also 
topisch erst in zweiter Linie zu verwenden wäre, 
eine bestimmte Geschwulstart binweise. 

Weber und Daser (137) berichten über 
Gegend des Infondibulum. Klinische Symptome 
Lipome sind öfter in dieser Gegend beobachtet, 
q u ®®hU8ter’s (115) Patient war unter dem Zeichen der beiderseitigen 
Sehnervenatrophie erblindet, nachdem zuerst bitemporale Hemianopsie be¬ 
standen hatte. Linkes Auge in Divergenzstellung, Kopfschmerzen und Er¬ 
brechen. Leichte Akromegaliesymptome. Trockene Haut; Fehlen der 
Genital- und Achselhaare. Sexuelle Funktionen erloschen. Das Röntgenbild 
Migt eine starke Ausdehnung des Türkensattels. 

• UD< ^ Schmiergeld (3) bringen die histologische Untersuchung 

zweier Fälle von Hypophysistumoren. Im ersten Falle handelte es sich um 
eine Hyperplasie; im zweiten um ein Adenom. 

Bregman und Steinhaus (18) berichten über zwei Fälle von Hypo- 
P lysisgeschwülsten. Im ersten Falle einer 48jährigen Frau bestanden die 
ymptome eines Tumors des linken Hirnschenkels zuerst partielle, dann 
und Ai totale linksseitige Okulomotoriuslähmung und gekreuzte Lähmungs- 
t> A taxieer8cheinungen in den Extremitäten. Psychisch bestand schwere 
ommenheit, die Kranke litt auch an Adipositas, 
von K m ,T iteD e i nem Kinde von 7 Jahren, war unter Anfällen 

atro , ?P‘ 8C hmerzen rasch Erblindung eingetreten; es fand sich Sehnerven- 
des R]- le {. ‘^' uc k ki er Augenmuskellähmungen — speziell auch eine Parese 
Ijj, . ° . “ a °h oben; spastische und ataktische Symptome an den Extremi¬ 
sten; tonische Konvulsionen. 

Hvnn k ^ e i^ en Fällen handelte es sich um epitheliale, vom sogenannten 
zvRtispk^ 8e “£ an g ausgehende Geschwülste; im zweiten Falle war der Tumor 
genaue en ^ arl;e ^ ®i® histologische Beschreibung der Tumoren ist eine sehr 


nur ein Symptom, daß 
in erster Linie aber auf 
(Bendix.) 

ein Osteolipom in der 
hatten nicht bestanden. 
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In Sträußlers’s (127) Falle handelt es sich um einen 35jibnge» 
Offizier, dessen Leiden mit 'reehtseitigen Trigenunnsnen^pen ^geto^ 
hatte Mehr zufällig wurde damals auch eine Erweiterung des linken 
satteis hei normalem Eingang röntgenographisch konstatiert ^ 
eines Hypophysistumors gestellt. Später stellte sich noch ein ® 1 ™ ei J 
temporale Hemianopsie, schließlich linkseitige homonyme Hemianops^erMS, 
dazu Impotenz. Der Allgemeinzustand war sehr wechselnd,• 
teilweise sehr heftig, dann auch Verworrenheit im Sinne e 
koff sehen Psychose und Fehlen der PateUarreflexe. Bei Abnahme der K p 
schmerzen wWde Patient eine Zeitiang psychisch^ klar;, auch das SA» 
wurde besser, und die PateUarreflexe kehrten wieder. Schheßhchjneder 
verworren, rechts ganz blind; Fehlen der PateUarreflexe. 

Tumor in der Gegend des Hypophysisstieles über der eigentlichen Hyp p y 
nach dem Infundibulum zu, besonders den rechten Tractus ^ 

Sträußler faßt den Tumor, den er auch histologisch genau Geschrei J 
Tumor des Hypophysisganges auf. Merkwürdigerweise war auch a 
Türkensattel hegende HimanhangsteU um das dreifache v ßr • ^ 

Fehlen der PateUarreflexe war wohl auf Stauung der Spinalflussigkeit 

Zufuhren.^ berichtet über zwei im Leipziger pathologischen Instirit 

zur Sektion gekommene FäUe von Zystizerken im vie rten Ventrik . 

FäUen trat plötzlicher Tod ein. Im ersten Falle stand im Vori«JP ’ 
der Krankheitssymptome Erbrechen, es wurde für Schwangersc a se br 

gehalten; im zweiten nehmen die Symptome bei Lageveran e g r 
zu. Verse führt den plötzUchen Tod auf stärkere Schwankung . 

cerebrospinalis zurück. Er hebt noch hervor, daß die rela v darauf 

der Hirnfinnen bei der Seltenheit der Taenia solium beim Mensc ^ 

hinweist, daß die Infektion mit Finneneiern meist von außen, 

Dingen wohl durch Gemüse oder Salat erfolgt. j drei 

Stern (124) gibt an der Hand eines selbst beobachtetenja* ® 
ihm von Stadelmann überlassener FäUe von Zystizerken im vi . 
trikel eine ausführliche und anschauliche Übersicht über die Symp J enen 
und Pathologie dieses Leidens, — auch stellt er alle bisher bekannt g yom 
FäUe tabellarisch zusammen. KHnisch diagnostisch kommen ^ 
Referenten und Oppenheim hervorgehobenen Merkmale in ^jjinteren 
gemeinsymptome wie bei raumbeschränkenden Veränderungen der 
Schädelgrube und ev. direkt auf die Medulla oblongata ^ n .Y.® 19e \s u figer 
scheinungen, wie Puls- und Respirationsstörungen, Diabetes mellitus, ^ 
Wechsel der Symptome an Art und Intensität, plötzUcher Tod. d« 
liehe Bedeutung legt er auch der vom Referenten besonders hervorg ^ 
von Oppenheim als Brunssches Symptom getauften Erscheinung > en . 
starke SchwindelanfäUe bei brüsken Bewegungen des Kopfes e l er( jen 
namentlich wenn man dieses Symptom dahin erweitere, daß die ^ esC -m eC ] 1 gel 
der Patienten überhaupt bei Lagewechsel des Kopfes zunähmen. Den ^ 
in den Erscheinungen führt er weniger auf Ortswechsel der Finne 
Schwankungen in entzündüchen Prozessen des Ventrikelependy ms un aU f 
Ab- und Zunahme des Hydrozephalus zurück. Bei RücksichtoiDiagnose 
alle Symptome ist bis jetzt sechsmal ante sectionem die richtige . 0r j e 
gestellt. Eigentlich bleibt in vielen Fällen nur die Wahl zwischen 
— eine Diagnose die mehrfach gestellt ist — und Zystizerkus des ^ 
Ventrikels. Vielleicht konnte hier die vermehrte Leukozytose der 
flüBsigkeit entscheiden; die Spinalpunktion ist aber kein ungeta 
Eingriff. 
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Akuatikus und Pazialia zur Afrnnh’^ 6 ^^ ^“ mor J n [ 1 . inneren Gehörgang 
hier nicht vorhanden. P 16 ge ^ rac ^ t - Klinische Daten waren 

süteSSSL t" e “ e “ f aU von Tumor im re «^» 

unerheblichen ££ 1 ^ 17 ? Tumorsymptomen, namentlich auch nicht 
Parese und Gefiihlsstöruneen Pr ^ e “ ia ?bromatopsie, Ü Q ks spastische 
iMptoUppen, der die inJL K^pael bewl^tT Ta °‘ < ’ r r “ it “ H ““" u 
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war. Die kritische Behandlung des ihm zugänglichen, in mancher Hinsicht 
mangelhaften Materials der sog. primären Sinusthrombosen hat ergeben, 
daß eine Infektion mit der größten Wahrscheinlichkeit in 85% und ein 
entzündlicher Prozeß in den Hirnhäuten und im Gehirn in 60% der 
Fälle vorhanden ist. Da auch der Primärthrombus in mehr als der Hälfte der 
Fälle jüngeren Datums als die Zerebralsymptome zu sein scheint, kann man 
mit gutem Recht den Schluß ziehen, daß Infektionen (resp. Intoxikationen) 
und dadurch hervorgerufene entzündliche Veränderungen der die Sinus um¬ 
gebenden Gewebe eine sehr wichtige Rolle bei der Entstehung der „primären“ 
Sinusthrombosen spielen. 

Die krankhaften Blutveränderungen und lokalen Zirkulationsstörungen, 
auf welche manche Autoren in der Frage nach der Entstehung der Throm¬ 
bosen großes Gewicht gelegt haben, sind nach seiner Ansicht eher als 
Folgen von Infektion und Entzündung, denn als selbständige ursächliche 
Momente zu betrachten. Was die allgemeinen Störungen des Blutumlaufs 
betrifft, die ebenfalls von Einfluß auf die Thrombenbildung sein würden, so 
dürften dieselben als hervorrufende Ursachen nur geringe Bedeutung haben. 
Diese Ansichten finden auch gewissermaßen eine Stütze in den von ihm an 
Kaninchen angestellten Untersuchungen, welche zeigen: erstens, daß es mit 
Schwierigkeiten verknüpft ist, auf mechanischem Wege Sinusthrombosen 
hervorzurufen, uud zweitens, daß durch die chemisch wirkenden Stoffe, die, 
in die Blutleiter eingespritzt, eine Thrombenbildung herbeiführen, ein ent¬ 
zündlicher Prozeß auch in der Gefäßwand und in den umgebenden Geweben 
zustande kommt.“ 


Die infektiöse Sinusthrombose ist meist otitischen Ursprungs. Seltenere 
ätiologische Momente sind infizierte Schädeltraumen und Weichteilverletzungee, 
sowie die Entwicklung der Thrombose im Anschluß an andere entziindhc e 
Erkrankungen des Kopfes oder Gesichts (Erysipel, Orbitalphlegmone, Nasen¬ 
eiterung, Kieferperiostitis, Tonsillitis u. dgl.). Miodowski (116) weis , 
an der Hand eines autoptisch kontrollierten Falles auf eine weitere nn 
pathogenetisch interessante Tatsache hin: Die Gerinnselbildung begann in der 
rechten Jugularis interna. An der rechten Halsseite fand sich eine eitrige 
nicht tuberkulöse Lymphadenitis. Im Anschluß daran war es wohl zu einer 
Periphlebitis und Phlebitis venae jugularis gekommen, die offenbar 611 
Anstoß zur Gerinnselbildung gab. 

In den von Horzfeld (66) beschriebenen Fällen von Sinusthrombose 
war es zunächst auffallend, daß der Sinus sich bereits 10 Tage nach 6 
gonnener Mittelohreiterung völlig obturiert und in seinem häutigen Ren 
durchbrochen erwies. Weiterhin war die außerordentliche Pulsverlangsamung 
bemerkenswert (50; 40° 88; bei 37—38° oft nur 40 Pulse). Auch war 
die Stauungspapille auf der ohrgesunden Seite viel stärker und noch fo r 
bestehend, als bereits fast völlige Heilung eingetreten war. 

Fischer (47) schildert in seiner Abhandlung die Diagnostik 
operativen Eingriffe bei der Sinusthrombose in großen Zügen. Dia ei 8 
Sinusthrombose ist eine heilbare Krankheit, wenn sie früh erkannt wir 
Er beschäftigt sich mit den infektiösen und entzündlichen Sinusthrom. 
bösen und unterscheidet drei Gruppen von Symptomen, die sie erzeugen, 
Symptome, ^welche den Zirkulationsstörungen im erkrankten Sinus en 
sprechen (Ödeme in der Stirn- und Ohrengegend und entsprechenden 
Gesichtshalfte), Gehirnsymptome (heftige Kopfschmerzen, SchwindelgemW 
und Erbrechen), und allgemeine Symptome (frequenter Puls, dem lieber 
entsprechend, Schüttelfiröste mit niedrigen oder subnonnalen Temperatur 
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abwechselnd). Konvulsionen sprechen für eine Komplikation mit Meningitis 
oder Hirnabszeß. (Bendix.) 

Triflletti (184) meint, daß in dem von ihm beschriehenen Fall der 
ertradurale Abszeß nicht als Nebenerscheinung aufzufassen war, sondern 
„prädominierend und gleichsam primär“ mit der Otitis media pur. verlief. 
Heilung durch die wenig eingreifende Schwartzesche Operation. 

Lindner (107) beschreibt zwei Fälle von epiduralen Hämatomen, 
die die Schwierigkeit der Erkennung dieses Leidens trefflich illustrieren. 
Sie sprechen dafür, daß bei Verdacht auf Meningearuptur größere Probe¬ 
trepanationen geeignet sind, die z. Z. noch erschreckend hohe Prozentzahl 
der „post mortem“ Diagnosen von Durahämatomen allmählich zu verringern. 

Es gibt nach Taptas (173) 3 Formen von otitischer Thrombophlebitis 
des Sinus lateralis: 

1. Thrombophlebitis parietalis mit dem schweren Bilde allgemeiner 
Sepsis; Fieber mit unregelmäßigen Remissionen, Schüttelfrost, Schweiß, all¬ 
gemeiner Verfall, Metastasen. Die Behandlung besteht in der Ligatur der 
Jugularis oberhalb des Thyro-Glossus-Fazialisstammes und Eröffnung des 
Sinus. Ist die Vereiterung schon in die Jugularis fortgeschritten, so ist sie 
unterhalb zu ligrieren und inzidieren. 

2. Thrombophlebitis completa mit Unterbrechung der Zirkulation im 
Gebiete des kranken Sinus. 

3. Einfache Thrombophlebitis durch Kompression von außen. Die Be¬ 
handlung besteht in Reinigung der Umgehung und Eröffnung des Sinus 
ohne Jugularisunterbindung, falls nicht schon Zeichen von Pyämie da sind. 

(Zcechi.) 

Der Fall Tervaert (27) von Sinusthrombose ist nach zwei Richtungen 
hin von Interesse. Er demonstriert zunächst den hohen Wert der sog. 
Meutert sehen Indikation, durch deren Befolgung bei fehlenden äußerlichen 
Zeichen und gesundaussehendem Knochen der Pars mastoidea der Thrombus 
Möglichst früh zu entdecken war. Noch interessanter war der Venenbefund, 
insofern die Jugularis absolut hypoplastisch war und ein auffallendes Miß¬ 
verhältnis zwischen der Weite des Sinus und derjenigen der Jugularis bestand. 

Iü dem sehr bemerkenswerten Falle von Hinsberg (68) kam es nach 
otitischer Sinusphlebitis zu metastatischer Panophthalmie. In der Literatur 
egen anscheinend nur zwei analoge Fälle vor. 

Di® Sektion eines am Tage vor seinem Tode in die Leipziger medizinische 
lUhuk auf genommenen 58jährigen Mannes ergab nach Loehlein (108) 
neben Schrumpfnieren hohen Grades und deren Folgezuständen (hochgradige 
erzhypertrophie) als auffälligen Befund eine umfangreiche Abszeßbildung 
Mi Gehirn. Bakteriologisch wurden darin mit Sicherheit Streptothrixelemente 
estgeatellt. Die bakteriologische Untersuchung der gleichzeitig aufgefundenen 
art!* 00 unterblieb leider. Doch ist hier im Hinblick auf gleich- 

Bpi f -6 i) e . Pidmäre Lokalisation der Streptothrix mit nahezu völliger 
l , s unj ™i e it zu suchen. Die Streptothrix war durch ihre morphologischen, 
D' Tt un ^ tierpathogenetischen Eigenschaften sicher zu identifizieren. 

is eobachtung Loehleins ist ein vollkommener Parallelfall zu derjenigen 
^Ppingers (Zieglers Beitr., Bd. 9, p. 287). 

,i dem Bericht Alexander’s (2) über 45 Fälle von otitischer Sinus- 
ombose und Pyämie wird betont, daß bei der Operation stets die voll- 
Entfernung obturierender Venen- bzw. Sinusthromben anzustreben 
e i Ur ®k die Methode der Venenausschaltung bei otitischer Pyämie is 
gelungen, die Mortalität von über 80 °/ 0 auf 22 ®/ 0 herabzusetzen. 
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Im Falle Hofer’ s (69, 70) handelt es sich um eine im Anschluß an 
eine akute Otitis media purulenta entstandene obturierende Thrombose des 
Sinus transversus, und zwar des horizontalen und absteigenden Teiles derselben. 
Dieselbe hatte, nach der Temperaturkurve zu schließen, schon in der zweiten 
Krankheitswoche sich zu entwickeln begonnen, war von einem perisinuösen 
Eiterherd ausgegangen, der den vertikalen Teil des Sinus zum Teile umgab, 
und hatte sich nach unten bis zum Bulbus, nach aufwärts in den horizontalen 
Teil desselben bis zum Torcular Heropbili (Confluens sinuum) fortgepflanzt. 
Die Thrombenmassen waren teilweise schon etwas eitrig erweicht, zum Teile 
aber noch fest. Die Untersuchung des Eiters ergab Streptokokken. Es 
war schon zu Erscheinungen einer sich entwickelnden Pyämie gekommen 
(Gelenkschmerzen, Diarrhöen); andere intrakranielle Komplikationen lagen 
nicht vor, so daß der Eingriff auch mit Aussicht auf Erfolg unternommen 
werden konnte. Der Fall ist deshalb lehrreich, weil er uns zeigt, zu welchen 
schweren intrakraniellen Komplikationen eine akute Mittelohrentzündung in 
kürzester Zeit führen kann, und wie dringend wichtig es ist, daß solche 
Fälle rechtzeitig vom behandelnden Arzte dem Otochirurgen zugeführt 
werden, da eine nichtoperierte Sinusthrombose wohl fast ausnahmslos ad 
exitum führt. 

Der Aufsatz Hasslauer’s (58) gibt einen kurzen, guten Überblick über 
die Differentialdiagnose der endokraniellen otogenen Komplikationen. 

Die schwierige Diagnose des otogenen Himabszesses gestaltet sich 
nach Just (80) noch komplizierter, wenn beim Eintreten manifester Abszeß- 
Symptome die veranlassende Ohreiterung bereits abgeheilt ist und eine 
profuse Nasennebenhöhleneiterung derselben Seite die Aufmerksamkeit auf 
sich lenkt und das Vorhandensein eines Frontallappenabszesses in den 
Bereich der Möglichkeit rückt. Ein derartiger Fall wird von Just kurz 
mitgeteilt. 

Trotz ungewöhnlicher Größe des rechtsseitigen Schläfenlappenabszesses 
waren im Falle Konietzko’s (86) anfänglich nur verhältnismäßig gering¬ 
fügige Hirn- und Lokalsymptome nachweisbar. Sie kombinierten sich mi 
den Symptomen einer akuten Labyrinthfistel. 

Vertvolle Anhaltspunkte für die Diagnose der otitischen Sinusthrombose 
kann nach L©ut©rt (101) die bakterielle Blutuntersuchung geben, und zwar 
die Untersuchung des durch Punktion gewonnenen Sinusblutes, sowie der 
Vergleich des Bakteriengehaltes des Sinus- und Armveuenblutes (ev.^ sogar 
des Blutes beider Sinus). Zur Differentialdiagnose zwischen einer otitiscbeu 
und einer von einer andern Stelle ausgehenden Pyämie ist es nicht nötig, 
daß das Armvenenblut steril bleibt; es genügt angeblich, daß das letztere 
sich als erheblich bakterienärmer erweist als das Sinusblut. Dann ist ® 
Annahme gerechtfertigt, daß das Sinusblut dem infektiösen Thrombus näher 
gelegen hat als das Armvenenblut, was bei einer vorhandenen Warzen 
fortsatzentzündung so gut wie sicher auf eine Thrombose des dem Felsenbein 
anliegenden Blutleiters hinweist. Aus den vergleichenden Blutuntersuchungen 
lassen sich vielleicht auch wichtige Schlüsse für die Prognose ziehen, »o 
lange die Kulturen des Armvenenblutes steril bleiben, darf nach Leuten 
die Prognose günstig gestellt werden, vorausgesetzt, daß sie nicht durc 
besonders gefährliche Metastasen (besonders der Lungen) oder Herzschwäche 
getrübt wird. Auf die Zahl der Bakterien im Sinus kommt es hier e 
nicht an, denn diese ist vor allem abhängig von dem Sitz der Thrombose- 
Liegt diese im Sinus sigmoideus selbst oder in den rückwärtigen ParO®n 
(oberes Sinusknie, Sinus transversus), so muß die Zahl der Kolonien &oW 
sein, als wenn der Thrombus im Bulbus venae jugularis sitzt, wie dieses 
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ein mitgeteilter Fall beweist. Mit der zunehmenden Zahl der Bakterien im 
Armvenenblut verschlechtert sich nach Leutert die Prognose, ohne jedoch 
wenigstens, was die einmalige Untersuchung anbetrifft, letal zu werden. 

Den beiden von Alexander (Archiv für Ohrenheilkunde, Bd. 64) 
und von Schröder (Zeitschrift für Ohrenheilkunde, Bd. III Heft 4 S. 357) 
mitgeteilten Fällen von fieberlos verlaufender, eitriger Sinusthrombose fügt 
Uffenorde (190) einen dritten hiuzu. Dieser Fall zeichnet sich vor den 
beiden bisher beschriebenen dadurch aus, daß neben der gänzlichen Fieber- 
losigkeit, die mit Sicherheit während des ganzen Verlaufes der Mittelohr¬ 
eiterung nachgewieseu wurde, jedes Symptom fehlte, welches auf eine Kom¬ 
plikation der bestehenden Mittelohreiterung hindeuten konnte. Es ist auf¬ 
fällig und schwer zu erklären, daß ein derartig ausgedehnter Prozeß am 
Blutleiter ganz fieberlos verlaufen kann. 

Die wichtige Arbeit von Seitz (157) verdient im Original gelesen zu 
werden. Sie bringt eine ausführliche Darstellung der Ätiologie, Sympto¬ 
matologie und Therapie der Gehirnschädigungen, die bei den Neugeborenen 
durch mechanische Läsionen der Gehirnsubstanz selbst und durch größere 
intrakranielle Blutergüsse entstehen. "Was die Genese der intrakraniellen 
Blutungen betrifft, so ist die Meinung, daß sie nur bei schweren und künstlich 
beendeten Geburten entstehen können, keineswegs richtig. Neben der Größe 
des Kindes spielt die Beschaffenheit der Weichteile und die Weite des 
Beckens eine Rolle. Auch die Straffheit der Weichteile Erstgebärender 
ist vou Bedeutung. Das wichtigste prädisponierende Moment für die Genese 
mterraeningealer Blutung ist die Asphyxie. Auch bei ganz spontaner und 
rasch verlaufender Geburt, bei weiten Genitalien Mehrgebärender, kurz unter 
scheinbar günstigen Verhältnissen kann jedoch ebenfalls eine intrakranielle 
Blutung entstehen. Stauungen in den venösen Gefäßen, Zerrungen der Ge- 
yj.’ sowie abnorme Zerreißlichkeit derselben sind vor allem bedeutsam. 

ie Stauung wird im wesentlichen durch die Asphyxie, die Zerrung durch 
<he Konfiguration und Kompression des Schädels verursacht. So bewirkt 
ie Verschiebung der Scheitelbeine übereinander eine Zerrung des darunter 
gelegenen Sinus longitudinalis und eine Abknickung der einmündenden Venen 
es jeweils übergeschobenen Scheitelbeins. Stauung und Zerrung bewirken 
aun das Platzen des Gefäßes nahe der Einmündungsstelle in den Sinus, 
ei der Diagnose intrakranieller Blutungen ist vor allem auf den unmittel- 
aren Zusammenhang der Erscheinungen mit dem Geburtsvorgang zu achten, 
auz auffällig ist unter anderem eine ungewöhnliche Blässe der Haut. Oft 
nn man bereits bei den Initialsymptomen eine stärkere Spannung der 

aneen feststellen. Therapeutisch kommt bei supratentorialen Blutungen 
‘ progressivem Gehirndruck die Trepanation in Frage. 

Emh ?? 8c k e rich (44) hat schon früher über das Vorkommen multipler 
teilt ° 160 • m ^ er ^ au f 0 der postdiphtherischen Herzschwäche berichtet. Er 
Rach* 111 !? - . we '| :erei1 Fall mit, in dem sich im Anschluß an eine schwere 
und e . n . P“ . ® r * e die typische Reihenfolge der postdiphtheritischen Lähmungen 
einstellf 1C ^ Ze i^ damit die Erscheinung der postdiphtherischen Herzschwäche 
Hirnarterie f"hrt Ur ^ rom ^ osen ^dduug und zur Embolie einer linksseitigen 

von i und Schmidt (76) beschreiben einen bemerkenswerten Fall 

schpin US ^ eC ^ e ^ n ^ e . r ^ e ktembolie im Gehirn, der unter tetanusartigen Er- 
Das ver tief. Tatsächlich ließen sich auch Tetanusbazillen feststellen* 

^ yon Tetanus und zerebraler Fettembolie ist ungemein 

40 
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Ein Schulknabe erhielt nach Thomalla (178) vormittags von einem 
Lehrer einen leichten Schlag (vielleicht mehrere) mit der flaclheni Hand aut 
den mit einem Filzhut bedeckten Kopf. Erst m der Nacht hetoge Kg 
schmerzen. Am nächsten Morgen Tod unter Zeichen des Gehirndruckes. 
Thomalla gab sein Gutachten dahin ah: 1. Die Gehirnblutung bei 
verstorbenen Schulknaben L. ist mit höchster'Wahrscheinlichkeit durch eine 
spontane Blutung ohne einen äußeren Anlaß erfolgt. Die Mog t, 
die Blutung und dadurch der Tod durch eine Kontusion des behadeis ver¬ 
anlaßt worden wäre, ist nicht von der Hand zu weisen: doch mußte dies 
durch eine zweite, kurz vor dem Auftreten der Hirndruckerscheinungen er¬ 
folgte Kontusion geschehen sein. 2. Durch die Sektion konnte derWachweis 
dafür nicht erbracht werden, daß der Tod des Schulknaben . mi , 
dem Lehrer B. erhaltenen Schlägen in ursächlichem Zusammenhang stand . 
Die Voruntersuchung gegen den Lehrer B. wurde daraufhin einges e • 
Retropharyngealabszesse kommen hei otogenen Eiterungen 
Engelhardt (43) in folgender Weise zustande: 1. durch direkten D' 
brach eines osteomyelitischen oder tuberkulösen Herdes es 
Felsenbeines nach dem Rachen; 2. durch Ausbreitung der Entzun ujjß , 
Mittelohr längs des M. tensor tympani oder direkt im pentubaren w 
weiterschreitend; 3. durch den Boden des Antrum bzw. die v0 * l d0 

gangswand; Ausbreitung nach dem retropharyngealen Raum mi o 
Vermeidung des Kiefergelenks; 4. von der Paukenhöhle aus e 8 
Durchbruch in das Kiefergelenk und von da aus Verbreitung in en 
pharyngealen Spaltraum; 5. von subduraler oder extraduralier Ei cra g 
hinteren Schädelgrube aus erfolgender Durchbruch; 6.• Ve^ 1 ’? 1 UD ^j* ^ en 
Sinusthrombose durch den Sinus petrosus superior und inierior 
Plexus basilaris; sekundäre Vereiterung desselben mit Bildung 
pharyngealen Abszesses; 7. von peribulbären Abszessen, die sic 
unter der Schädelbasis ausbreiten, erfolgender Durchbruch e 

pharyngealen Raum; 8. lymphogene Entstehung durch sekundäre Ver 
retropharyngeal gelegener Drüsen nach akuter Mittelohreiterung. .^ en 
rentialdiagnose solcher Folgezustände otogener Eiterungen von subo z p 
Entzündungen wird genau besprochen. . v ^ 

Ein 34jähriger Mann, bei dem eine chronische Nephritis un ^ 
Arteriosklerose besteht, bekommt auf der Straße plötzlich einen An 
Schwindel und Gedächtnisschwäche. Er taumelt, kann sich aber noc 
nach Hause schleppen. Im Verlauf eines Tages tritt eine komplette ^ 
plegie mit Hemianästhesie und Hemianopsie auf. Die Beschwerden ^ 
sich bis auf die Hemianästhesie und Hemianopsie. Die jetzt ® oc un g 
handenen Beschwerden bestehen schon so lange, daß eine weitere Bes ^ 
ausgeschlossen erscheint. Haendly (66) nimmt in diesem Falle eine 
blutung als Krankheitsursache an und zwar einen Herd im hinters n 
des hinteren Schenkels der inneren KapseL . , 

An der Hand dreier sehr gut beobachteter und b esc l 1 ri e ^® ner . - g . 
von Hirnabszeß otitischen Ursprunges bespricht Sieur (161) die l^P er . gC j 10 
methoden und kommt zu dem Schlüsse, daß es auch hier eine senena ^ 
Regel des Vorgehens nicht gibt Die Zeit des Eingriffes wie seine 
dehnung müssen individuell bestimmt werden. \? ce aus- 

Es kann nach Delsanx (34) auch ohne eine von der Was ^ 
gehende septische Infektion zu einer allgemeinen Thrombose des Longi y en 
sinus kommen. Epistazis, das klinische Zeichen der Thrombose, kann ^ 
Bei einer Operation soll man stets auch den Sinus frontalis ninßj 
unterwerfen. (^ ce 
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h. j- . ,dem Schaffer’schen flSOI Fall vn n + 
r die Analyse der Sprachstörung l Auf GnmH J ° g o Dem H^abszeß ergab 

i "t“> l“ 1- ™ier das t/oiorisct eLr™S e ‘lÄ' 11810 ™* "" *'* 
v ^«Sprachzentrum alteriert war und 9 ve > noch das sensorisch-rezep- 
? chri ft and des Lesens sich SJ?* ?T eigenarti g e Störung der Sprache 
i {estand, daß der Kranke immer ^uBt^ Ch<? & S Re P r °duktionsfehler P darin 

* Ä ie K d0Ch -*«hr HÄ,™* r*'*?“ «■*« « ge- 

fe. m°w U t erhaa P t Dich t ein. I n der Schrift „!?’• d r r ab6r ® s fiel ihm das 

Buchstabenverwechslungen SnMi-Ari.”” d m Lesen aber zeigten sich 

f Ä^^-ÄanÄSeZ w 7 *?"— efn“ 

, T^ l }f e Schwäche der MerkfähiS^ b • ’ J besond ers die außerge- 

£ Srft eDdeLehren: Der im tie h fo g n MartdesMn b S ° o*m 7 Ziebt aus seinem 
Eiterherd vermag als konstant o ~. ar * des linken Schlafenlappens sitzend« 

: z„ ü ’Ä "? 1 »“ *»• derartige StbrunTd“ Sprach“ 

: ÄS srfsSÄ-ti;: 

, 5 w «™5>SSnJ r dfe , ®f e s V ac Ä ÄXteS! 

k Seh betrachter '- 8 h t * S Herdsymptom des tiefen Temporal- 
Hirnabszeß28ish^ y ® 8 »/ 151 ^ beobachteten folgenden Fall von nf 

»ebenda Sge'oMZiS “V,“ KhdffiStaXLS 

^racken kann; erschwerte P« J hlagt, daß er nicht lesen und sich nicht ano 
nehmender SehwSSÄ w P( ; 0n; Fie » ist "“bla «nX - stete T 

5 : S" 

iast ge J ei< i bt . erwectb ar waren- 2 ^och^/T*^* 68 # 0 ’ aber auf a3s <>ziativem 

äS 

^ y 

^ortvereeS W f lt . eren verweist Verf auf g difl ‘Abszeß im linken Schläfen- 
gefunden \t , eine ziemlich reichlich« a„ Operation wurde im linken 

“*rWS£ 

-ÄS" SÄtSÄ 

^MMh rd ^ e “ S ^ rb ÄSeta r BT e t te ? aUS derSte'Shen 

'»"»Operation nm "?<f ™ Sinusbintbefund ist man yielleicbt berechtigt, 
ge läge zu verschieben, da in diesem Falle selbst 

An* 
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bei Vorhandensein einer kleinen thrombotischen Anlagerong die Gefahr noch 
keine große ist. Voraussetzung ist hierbei jedoch, daß die ^anktion m g 
liehst tief in der Nähe des Bulbus venae jugulans und wahrend höherer 
Temperaturen vorgenommen wird, da man sonst Gefahr läu• t, 
isolierter Thrombose des Bulbus venae jugulans ein negatives Resul 
erhalten, obgleich eine erhebliche Thrombenbildung vorhegt. 

Rose und Cook (146) berichten über einen Eiterherd in der Um 
gebung der Fissura Rolandi bei einem 37 jährigen Menschen. 

Beginn mit Schmerzen im Abdomen, zweimaligem HinfaUen, Schmerz 
Hals und an der rechten Schulter, später an der: linken Seite d s Kopfe 
und Gesichts. Patient machte den Eindruck, als ob er unter der Ein 6 
eines Narkotikums stände. Verringerung der Schmerzempfindung bd 
Händen. Später Lähmung des rechten Armes, Anune, “«tager 
Dann Konvulsionen, Koma, Ansteigen des Pulses, der Temper » 
frequenz. Bei der Operation wurde der Eiterherd gefunden. ^ • 

Riggs (143) berichtet einen Fall von Obliteration des Longi » 

Lateral- und Okzipitalsinuses, der unter dem Bilde eines Hirn ^ 

Im Vordergrund standen Kopfschmerz, Erbrechen, StauungspapiU , sp ^ 
Zuckungen des Sternokleidomastoideus und Platysma; dann g ^ 

rechten Gesichtshälfte und des Augenlides. Sonstige Symptome tur 

stehen einer Thrombose fehlten. /-D„ t , rt ,wWhMt des 

Nach Besprechung der Pathologie, der Symptome ( Störungen), 
Schmerzes, der Temperatur, Schwerhörigkeit und konstitutionell*e S 
der physikalischen Zeichen und der Behandlung der 0 is . o 

Longhran (110) die Komplikationen derselben an, und zwar , ^ 

epiduraler oder perisinuöser Abszeß, Sinusthrombose, seröse oe„J^Koinph- 
Meningitis, Gehirnabszeß; er geht dann auf die Behandlung 

kationen ein. . . Ä ^rnnischo 

In Habermann’s (64) Falle handelt es sich um « besteht: 
rechtsseitige Mittelohreiterung nach Scharlach, die seit 15 Kopf- 

Schwerhörigkeit auf dem rechten und Taubheit auf dem bn ® n . | yj er 

schmerz, von Zeit zu Zeit auftretendes Erbrechen und kcüwmueL ^ 
Tage nach einer rechtsseitigen radikalen Operation treten öymp g nt . 
Abszesses des rechten Temporallappens auf, nach dessen opera ^ 
fernung die Schwerhörigkeit beider Ohren sich wesentlich besse e 
linksseitige Anosmie zurückging. . „ j pb linken 

In Sheppard’s (168) Falle handelt es sich um einen Abszeß g 0 ll 
Temporallappens, gerade hinter dem Gehörzentrum, 2 Zoll unter un jA , 
hinter dem Mittelpunkt des äußeren Gehörganges. Der Verlaiu w °j ea 
der: Zuerst Schmerzen in der linken Okzipitalregion und Star y or . 

einer Schwerhörigkeit, dann linksseitige periphere Fazialislähmung e j oer 

handensein des Lidreflexes und zunehmende Benommenheit. Bes e „ eren 
alten Ethmoiditis und Vorwölbung der oberen hinteren ^biindheit, 

Gehörganges. Geringe Temperaturerhöhung. Es bestand Wer 
sensorische Aphasie, Paralexie und Seelenblindheit. 

Vollkommene Heilung durch Operation. . *T eur o- 

PottS (136) führt als Kardinalsymptome des Hirnabszesses an - g g r . 
retinitis, subnormale Temperatur, Kopfschmerz, Frost, langsamer 
brechen, Benommenheit, hohe Leukozytose mit reichlichen Polymorp > 
Eiter in der Zerebrospinalflüssigkeit. rüinrakte- 

Der Zerebralabszeß kann oft noch bei ziemlicher Größe ohne 
ristische Symptome verlaufen; sonstige Zeichen sind: plötzlicher, une 7 u b 0 deo- 
sehr heftiger Schwindel, Sausen im Kopf, Schwersein der Glieder, 
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fallen in halb bewußtlosem Zustande; frühzeitig ist oft der Fazialis befallen, 
und zwar Degenerationsreaktion ohne Paralyse. Potts weist auf das späte 
Auftreten von Veränderungen im Augenhintergrund hin. Abszesse des 
Frontallappens verlaufen ohne Symptome, wenn nicht die dritte Frontal- 
windnng betroffen ist. Auch die Temporosphenoidalabszesse machen, wenn 
klein, keine Symptome; wenn sie größer sind, werden oft die naheliegenden 
Zentren ergriffen, es tritt gelegentlich Hemiplegie der entgegengesetzten 
Seite und Fazialislähmung auf. Charakteristische Symptome für den Sitz eines 
Abszesses gibt es nach Potts eigentlich nicht. 

Hierauf beschreibt Potts vier Fälle: 

Fall I: Gleichzeitiges Vorkommen von Meningitis uud Hirnabszeß im 
Temporosphenoidallappen. 

Fall H: Kleiner Abszeß unter der ersten linken Schläfenwindung. 

Fall HI: Abszeß des Temporosphenoidallappens. 

Fall IV: Multiple Abszesse in Leber, Lunge, Milz, Gehirn, Jugular- 
vene, Sinus und Zerebellum. 


Wyllie (201) teilt die Fälle von Hirnabszeß in drei Stadien: 

1. Das Reizstadium, leichte Benommenheit, Erbrechen, schneller Puls, 
febrile Temperatur, leichte Benommenheit, leichte Gehörstörung der kranken 
Seite, Reizbarkeit, Parese, ev. Aphasie, Alexie, Anorexie. Normale Papillen, 
keine Pupillenstörungen. 

2. Stadium der frühen Eiterung: Heftiger Kopfschmerz, Druck, Klopf¬ 
empfindlichkeit, Erbrechen, belegte Zunge, fötider Atem, meist schwacher, 
intermittierender Puls, Fallen der Temperatur, langsame Respiration. Aus¬ 
gesprochene Paralyse. Neuritis optica, auf der kranken Seite ausgesprochene 
Schwerhörigkeit, Steigerung der Reflexe. Pupillenträgheit. In diesem Stadium 
ist die Operation am günstigsten, sonst Übergang in das 

3. Stadium = toxämisches Stadium. In diesem nur sämtliche Symp¬ 
tome stark ausgesprochen, tiefe Benommenheit, Diarrhöen, Urininkoutinenz, 
Cheyne-Stokes, Fehlen der Patellarreflexe. Hier ist die Operation aussichtslos. 


Clarke (26) berichtet über zwei Fälle von Zerebralabszeß: 

..... Fall I: Abszeß hinter dem oberen Ende der Fissura Rolandi in der 
mhe des Longitudinalsinus, im Centrum ovale, mit Druck auf die innere 
Aapsel. Beginn mit plötzlichem Hinfallen, dann Schwäche und klonische 
Arampfe des rechten Armes und Beines, Schläfrigkeit. Nach acht Tagen 
omnolenz. Lähmung des rechten Augenlides, Erweiterung der linken Pupille, 
j C wa obe Lichtreaktion beider Pupillen, Deviation (konjugierend nach links), 
ann Lähmung des rechten Armes und Beines, Fehlen der Hautreflexe links, 
^nnmkontinenz. Koma, Temperaturanstieg, Einziehung des Abdomens. Tabes 


q , Basale eitrige Meningitis, Abszeß des linken Frontallappens. 

erzen im linken Auge, Anschwellung der linken Gesichtshälfte, Er- 
b es C L en ' Nackensteifigkeit, Rückenschmerzen, Urininkontinenz. Kehlkopf- 
Pun'll Wer< -’ Crnckempfindlichkeit des linken Supraorbitalis, später enge 
pi en mit erhalteuer Reaktion, links weiter wie rechts. Beginnende Neu- 
Unr °h ^ n ^ s - Manchmal Doppeltsehen. Lebhafte Sehneureflexe. Große 
.rune, dann Anfall von Bewußtlosigkeit mit Pupillenstarre, linke Pupille 
r. Abweichen der Augen nach links. Koma. Tod. 

&bti 7 n^ ac ^ e ' ner akuten Mastoiditis hatte sich nach Beale (7) ein Zerebral- 
jjnjL 6 , eQ ^dckelt, der bei der ersten Operation unbemerkt blieb, da er unter- 
f) er Hinde seinen Sitz hatte. Es gelang, den Herd durch eine zweite 
Operation zu entfernen. 
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Cornet (30) berichtet über einen Fall von extraduralem Abszeß in 
der Gegend des Kleinhirns bei einem 25jährigen Araber nach einer osteo¬ 
myelitischen Otomastoiditis. Der Abszeß entleerte sich unterhalb der Nacken¬ 
muskeln. Nach der Operation trat Heilung ein. 

Bolewski (14) teilt einen Fall von wandständigem Thrombus im Sinus 
sigmoideus bei einem 37jährigen Patienten mit. Bei diesem war vorher 
wegen Otitis media purulenta das Trommelfell inzidiert, einige Tage darauf 
Antrumaufmeißelung und Entfernung multipler nekrotischer Herde. Sechs 
Tage darauf Temperaturanstieg. Bei einer nochmaligen Operation platzto 
plötzlich ein mit Granulationen bedeckter Teil des Sinus. Wahrscheinlich 
ist, nach Ansicht Bolewskis, bei der Blutung ein infizierter wandständiger 
Thrombus des Sinus mit heraus befördert worden. Darauf Abfallen des Fiebers. 

Im Falle d.0 Stella s (167) entwickelte sich bei einem 25jährigen 
Mann mit seit Blindheit bestehender Mittelohreiterung ein bei der Autopsie 
festgestellter Abszeß des Temporosphenoidallappens mit zirka 300 g Eiter, 
der während der ganzen wahrscheinlich sehr langen Zeit seines Bestehens 
nur intermittierende Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen und manchmal 
einen somnolenten Zustand zur Folge hatte. Erst einige Tage vor dem 
Tode traten heftige Erscheinungen auf. Bei der damals vorgenommenen 
Untersuchung wurde das Bestehen des Abszesses durch eine gleichzeitig vor¬ 
handene Meningitis purulenta der Felsenbeingegend verdeckt. 

Eramm (88) weist an zwei Fällen nach, daß bei Kindern auch ohne 
vorangegangene Entzündung eine Obliteration des Sinus sigmoideus zustande 
kommen kann, und zwar durch Kompression und Phlebitis des Sinus infolge 
eines Extraduralabszesses und nachfolgender Verklebung der erkrankten 
Sinuswandungen ohne vorausgegangene entzündliche Thrombose. (Bendix.) 

Es handelt sich in dem von BoenningtLaus (12) mitgeteüten Falle 
um einen Kleinhirnabszeß mit gut ausgebildeten klinischen Symptomen in 
der hinteren Hälfte des Kleinhirns, der bei der Operation nicht gefunden 
wurde. Hervorgerufen war er durch einen Thrombus des Sinus transversus, 
der ebenfalls bei der Operation nicht entdeckt wurde, weil er in der hinteren 
Hälfte des Sinus saß. Die Sinusthrombose war entstanden durch da 9 
Empyem einer aberranten pneumatischen Okzipitalzelle. ( Bendix y 

Stenger’s (168) Fall von extraduralem, otogenem Abszeß betraf einen 
45jährigen Mann, der zwei Monate nach Ablauf einer rechtsseitigen Mitte 
ohrentzündung unter mäßigem Fieber an sehr heftigen Schmerzen in der 
rechten Kopf hälfte erkrankte. Der Nervenbefund bot nichts Besonderes. 
Es wurde bei der Aufmeißelung ein extraduraler Abszeß gefunden, der mi 
dem rechten Warzenfortsatz kommunizierte. (BendtxJ 

Heimann (61) gibt in kurzen Zügen die Symptomatologie des an s 
gebildeten otitischen Hirnabszesses wieder. Das erste, fast nie fehlen 0 
Symptom einer erhöhten intrakraniellen Spannung ist der Kopfschmerz« 
An der dem Abzesse entsprechenden Stelle pflegt das Beklopfen des Kopte 9 
schmerzhaft zu sein. Beim Kleinhirnabzeß wird der Schmerz gewöhn c 
un Hinterhaupt empfunden. Oft ist der Gang ein eigentümlicher, ^ei 
ochläfenlappen- oder Kleinhirnabzessen, die von Thrombose des kinu 
transversus begleitet sind, findet man oft Rigidität des M. sternocleido- 
mastoideus. Wichtig ist auch die Verminderung der Pulsfrequenz. Schwin 
und Erbrechen sind meist vorhanden. Die Temperatur ist im allgemeinen 
na ezu normal. Als häufige Symptome werden noch erwähnt die 
optica, Pupillenstö rangen, Sprachstörungen und Lähmungen gewisser Ne 
durch Fernwirkung, welche sich für die Lokalisation der Abszesse g? 
verwenden lassen. In diesem Stadium verspricht der operative Eingriff die 
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besten Resultate. Im sogenannten Endstadium der Hirnabszesse gebt der 
Kranke oft unerwartet an Meningitis oder infolge Durchbruchs des Eiters 
in einen Ventrikel zugrunde. Das Initialstadium eines Hirnabszesses ist zu 
wenig charakteristisch, um es mit Sicherheit erkennen zu können. Die Unter¬ 
scheidung des otitischen Hirnabszesses von anderen zerebralen Affektionen 
und von Neurosen wird von Heimann noch zum Schlüsse ganz besonders 
eingehend hervorgehoben und erörtert. (Bendix.) 

Hegener (60) demonstriert zwei interessante Fälle von Hirnabszeß 
auf otitischer Grundlage. Der erste Fall betrifft einen solitären Abszeß 
der rechten motorischen Rindenregion bei einer 32 jährigen Gravida. 13 Tage 
nach der Operation einer Mastoiditis mit frischer Thrombose des Sinus 
transversus und Erweichung stellte sich gekreuzte Fazialis-, Hypoglossus- 
und Armparese ein mit Hirndruckerscheinungen. Der Abszeß konnte entleert 
werden, doch zeigte die Obduktion, daß Thrombose beider Sinus cavernosi 
und eitrige Leptomeningitis, aber keinerlei Metastasen Vorlagen. Der zweite 
Fall betrifft eine Labyrintheiterung, Empyem des Sacculus mit Thrombose 
des Sinus transvereus und nicht eröffnetem Kleinhirnabszeß bei einer 
21jährigen tuberkulös belasteten Patientin. {Bendix.) 

Dench (36) teilt zwei Fälle von otitischen Himabszessen mit, welche 


openert wurden und letal verliefen. Der eine war ein zerebellarer Abszeß, 
der andere ein Abszeß in der unteren Frontalwindung. Dench geht auf die 
charakteristischen Symptome, die diese Abszesse machten, näher ein. (Bendix.) 

Der von Broschn iowski (21) eröffnete Gehiruabszeß otitischen Ur¬ 
sprungs lag im Schläfenlappen oberhalb der Decke der Trommel und des 
Antrnm. Als Symptom wurde neben Kopfschmerz und Somnolenz auch 
Worttaubheit beobachtet. (Bendix.) 

In den Fortsetzungen seiner Mitteilungen über otitische Gehirnleiden 
bringt Uchermann (188, 189) sehr sorgfältig untersuchte und beobachtete 
Fälle von otogener Pyämie und infektiöser Sinusthrombose sowie deren 
hpikrise. Nach Uchermann charakterisiert sich die otogene Pyämie da¬ 
durch, daß sie keine Thrombenbildung gibt und das Fieber nur durch Re¬ 
sorption pyogener Mikroben und deren Toxine bewirkt wird. Die Metastasen 
atzen gewöhnlich in den Bindegewebshüllen, Schleimsäcken oder Gelenk¬ 
bohlen. Bei der infektiösen Sinusthrombose findet sich Entzündung in der 
oinuswand mit partieller (parietal) oder vollständiger (obturierende) Thromben- 
wldung. Das Fieber ist nicht notwendigerweise pyämisch und erhält erst 
diesen Charakter durch das Zerfallen der Thrombenmassen und Metastasen 
ln ® en Nieren, Milz und Lungen. (Bendix.) 

Plffl (133) bespricht einen seltenen Fall von Abszeß an der Schädel- 
asis infolge eines Fremdkörpers in der rechten Tuba Eustachii. Im Ge- 
° ge dieser Erkrankung entstand ein Aneurysma der linken A. vertebralis, 
dessen Ruptur den Tod herbeiführte. (Bendix.) 

Levy (102) gibt eine sehr instruktive Übersicht der verschiedenen 
ormen von Hirnabszessen in ätiologischer und diagnostischer Hinsicht und 
di° Tt r ^ er öinzelnen Hirnsymptome hinsichtlich ihrer Bedeutung für 

Schl R • a ^ on d er Abszesse in den verschiedenen Gehirnabschnitten. Zum 
die r] ^ 6r di® Dauer und der Ausgang der Hirnabszesse und 

urch ihn hervorgerufenen Nachbarerkrankungen in kurzen Worten berührt. 

(Bendix.) 

Fra.?* 1 ?® 611 beschreibt einen Fall von Antrax dorsi (33jährige 

Vfiri ’ t j 1 we ^ em j wie nicht selten bei A. faciei und labii, der letale 
vrftft “dreh einen Gehiruabszeß bedingt wurde; letzterer war von Erbsen- 
6 und im linken Okzipitallappen gelegen. Im Eiter wurden spärliche, 
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große Monokokken gefunden, aber keine Bazillen. Das Eintreten der 
Infektion im Gehirn hebt sich klinisch hervor durch plötzliche Temperatur- 
Steigerung, Zähneknirschen, Delirien und Halluzinationen. (SjövaU.) 

Die Beobachtung Sabnon’s (148) betrifft ein Kind von 17 Monaten, 
das von gesunden Eltern abstammend stets gesund gewesen ist und nach 
kaum zwölfstündigen Prodromen (Fieber, Appetitlosigkeit, Gesichtsmuskel¬ 
zuckungen) klonische Krämpfe im ganzen Körper aufwies, denen rechtsseitige 
Hemiplegie und Aphasie folgte. Nach einen Monat nach dem Insult 
begonnener Faradisation trat im Laufe von fünf Monaten fast vollkommene 
Restitution ein; nur eine leichte Krümmung des rechten Vorderarmes und 
Vorliebe, alle Gegenstände zuerst mit der linken Hand zu fassen, welche 
vor der Erkrankung nicht da gewesen, deuten auf die überstandene Lähmung. 
Nach motiviertem Ausschluß anderer Lähmungsursachen spricht sich Verfasser 
für Hirnhämorrhagie aus. (Belbich.) 

Ltrakkonen (111) schildert, jedoch recht unvollständig, einen Fall 
von Hemiplegia infantilis post scarlatinam. (Sjövall.) 

Raymond (138) führt als Beispiel für die erbliche Veranlagung zu 
Gehirnblutungen einen interessanten Stammbaum an, aus dem ersichtlich 
ist, daß drei Generationen ohne Ausnahme, trotz der Kreuzungen, an zere¬ 
bralen Hämorrhagien zugrunde gingen. Neun Angehörige dieser Fanuhe 
starben an Apoplexien fast in demselben Lebensalter, gewöhnlich infolge 
eines zweiten Schlaganfalles. (Bendix.) 

Die im Gesicht vorkommenden Naevi vasculosi entsprechen nacn 
Cnshing (32a) in ihrer Ausbreitung gewöhnlich einem oder mehreren der 
Trigeminusäste. Sie sind häufig mit einer Hypertrophie der tieferen W- 
websschichten des Gesichtes, Vergrößerung des Auges und ähnlichen vor* 
änderungen der Dura mater verbunden. Dieser durale Naevus kann zu 
spontaner Blutung in der Kindheit führen mit entsprechenden Folgen, w> e 
Epilepsie, spastische Hemiplegie und selbst Demenz. Absorption des Blu - 
gerinnsels führt zu kortikoduralen Drüsen. (Zceche.) 

Wimmer (200) teilt einen Fall von traumatischer Spätapoplexie 
mit: 46jährige Frau, früher gesund. Lues und Alkohol negativ. In den 
letzten Jahren zuweilen passagerer Schwindel und angedeutete Ohnmac 
Zufälle. Drei Tage vor der Aufnahme ins Krankenhaus wurde die Patien 
auf der Straße umgestoßen; dabei Kontusion der rechten Seite, aber keine 
Bewußtseinstrübung und keine Hemiplegie. Beabsichtigt selbst nach Hause 
zu gehen; wurde aber nach einer Viertelstunde plötzlich bewußtlos, was 
eine halbe Stunde dauerte. Danach rasche Besserung; sie konnte dj e 
nächsten Tage ihre häusliche Arbeit verrichten. Am dritten Tage erwachte 
sie des Morgens mit Lähmung des rechten Arms und Beins. Im Kran en 
haus wurde ermittelt: keine sichere peripherische Arteriosklerose. K elDe 
Zeichen einer Nephritis. Ophtalmoskopisch: alle Zeichen von Netzhautblutungen. 
Keine Läsion der Hirnnerven. Vollständige Paralyse des rechten Armes un 
Beines mit gesteigerten Reflexen und positivem Babinskisehen Zeichen. Base 
schwindende Sensibilitätsstörung der peripherischen Teile der paralytwc ® 
Glieder. Später bekam die Patientin eine linksseitige Taubheit, wahrscheinlich 
funktioneller Art. Diagnose: organische Hemiplegie als verspätete Fo*g® 
des Traumas, wobei jedoch der Schwindel und die abortiven Ohmnachtsantaß® 
m den letzten Jahren es nicht unmöglich machen, daß die Gefäß® 
Patientin „vor dem Trauma nicht ganz gesund gewesen sind w . Verf. ^ 
gleichzeitig die forensische Bedeutung der Diagnose: traumatische yP a 
apoplexie und warnt vor übereilten Schlüssen. (SjövaU.) 
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33. Variofc. Syndrome de Little et Microcephalie, crises choreiformes calmees par U 
cafeine vaccine generalisee. Gaz. des hopitaux. No. 25, p. 291. 

Etwas wesentlich Neues erbringende Arbeiten auf dem Gebiete der zere¬ 
bralen Kinderlähmung sind nicht erschienen. Das Interesse bleibt im wesent¬ 
lichen der chirurgischen Therapie der Lähmungen durch Muskel- und Sehnen¬ 
transplantation zugewandt. So ist von vorwiegend chirurgischem Interesse 
die Arbeit Gaugele’s (10) über angeborene Hüftgelenkverrenkung bei 
Littlescher Krankheit. Die seltene Kombination der beiden Affektionen 
ist insofern von Interesse, als die Frage zu entscheiden ist, ob die Luxation 
in der Tat eine angeborene oder lediglich das sekundäre Produkt der be¬ 
kannten Muskelspannungen bei der Littleschen Krankheit ist. Verf. teilt 
10 Fälle von Littlescher Krankheit mit, in 4 Fällen bestand die Kom¬ 
bination mit Luxatio coxae. Die Ursache der Luxation ist nach Verf .^ 
der Wirkung der Muskelspasmen zu sehen. Diese waren in den betreffenden 
Fällen sehr starke, und der Littlesche Symptomenkomplex bestand von 
Geburt an. Was die knöchernen Verhältnisse anlangt, so sind zwei ver¬ 
schiedene Formen zu unterscheiden. In der ersten Gruppe der Fälle handel 
es sich um eine totale Luxation des Schenkelkopfes, die Pfanne ist fas 
normal groß, hat ein normales Pfannendach, z. T. mit unscharfen knöchernen 
Rändern und eine mehr oder weniger ausgesprochene Gleitfurche am hmteren 
Pfannenrand. In der zweiten Gruppe kommt es infolge des großen Wider¬ 
standes von seiten des Bandapparates nicht zu einer Luxation mit größerem 
Hochstand des Kopfes, sondern nur zu einer Subluxation resp. einer gering¬ 
gradigen Luxation. Der Kopf hat sich gleichsam seinen Weg nach oben 
am Knochen des Darmbeines selbst gebahnt. Verf. unterscheidet ferner eine 
dritte Gruppe von Fällen. In diesen ist im Gegensatz zu den bis er 
charakterisierten Fällen das Zusammentreffen beider Krankheitsbilder ein 
zufälliges. Das Becken zeigt die typischen Formen des gewöhnhc en 
Luxationsbeckens. # , 

Aufgabe der Prophylaxe ist es, den Muskelspasmen bei der Littlsc en 
Krankheit möglichst frühzeitig entgegenzuwirken, um die Entstehung 
Luxation der Hüfte zu verhindern. Die krankhaft angespannten Mus e 
gruppen sind durch Tenotomie zu entspannen. Einrenkungsy ersuche 
Hüftluxation bei Littlescher Krankheit haben sich dagegen nicht bewa 

Horvath (16) gibt eine Darstellung der orthopädischen und cbirur* 
gischen Behandlung der Lähmungen bei zerebraler Kinderlähmung; auc 
Ausführungen von Hevesi (14) über Sehnenüberpflanzung und ® e “ ne ^ 
plastik bei Muskellähmung und Kontrakturen beziehen sich zum I 0 a 
Fälle von zerebraler Kinderlähmung. 

An der Hand von Krankenvorstellungen besprach Schanz (31) ® 

Sehnen- und Muskeltransplantation bei den Kinderlähmungen. Es hau e 
sich vorwiegend um Fälle von schlaffer spinaler Lähmung, in denen 0 
den gelähmten Kniestrecker durch Kniebeuger ersetzte. Die Opera o 
methode besteht in der Einpflanzung des unteren Endes eines von 
Innen- und eines von der Außenseite genommenen Beugemuskels in _ 
oberen Rand der Kniescheibe. In einigen Fällen Littlescher Kranfcn 
gelang es, die früher völlig gehunfähigen Kranken dahin zu bringen, 
sie sich selbständig fortbewegten. 

Little (22), ein Sohn des Begründers der Lehre von der hittleschen 
rn^kheit, weist in seiner Veröffentlichung zunächst darauf hin, daß 1 , 

den Krankheitsbegriff ursprünglich weiter gefaßt habe, insofern als er aut 
Fälle mit Beteiligung der oberen Extremitäten hineinbezog. Little 


Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CHIC 



*Ü3 


iif- 

tk 

ik 

Lili 

k 

U 


Zerebrale Kinderlähmung. 635 

S«hta™“ TO ° iDfMtil6r Sp “ lis0her ““""8 i» den K reis »einer Be- 

'*ÄSÄ" t h Mit d ; r - gibt 

Zeit zor Liater nur als letzter Ve r »!rh„„’ * 7 '° d j 5 Tenotomie in der 
die operative Behandlung in der Form T g “T w ^ rde ,_mit der Antisepsis 
Plastik usw. aber rasch Len ioßen Anfrit 040 ^ 6 ’ Tenektomi *> Teno- 
Beihe englischer deutscher ufschwung nahm. Nachdem er eine 

1Id«» Melden zl'LengenteuTÄ ^ nalm . Md OMaplS 

suche und Erfolge und n t A iit f.® 11 * hat > kommt er auf seine eigenen Ver¬ 
handlung in ff von Fix«L d daß zunächst eine Be- 

ü bi» ein glrAZ ! n. 0 e 2 d „ ea b. b : r0Se ,r“ ® li9dcs in Korrektnrstelllg 

“• b '"«f BehandlungTirr »ei "” d “ St ’ WM “ dies ”*»W<» Wiek® 

“«liehe OpTraUontjr: d ? teils oh “ e > teds d °«* ™«k- 

die oberen ExtremitÄTn ^f WUrden ’ zahlt dann auch diejenigen auf wo 

jel schwierigere Forderung daSfüt TsTbetT • H , ei J. UD ^ smö B li chkeit eine 

P f e die Sehnentransplantation 8 firfrtl»!« bet ° Dt ’ daß m eini g en «einer 
Äuf orthopädische erfolglos war und noch mehr Gewicht 

Erfolg nur haben, wennÄ! J*“ Sei '. Biese kö ™* * b er Aussicht 

fordert er Institute, wo die kranken'T ^ eukt _ wer de. Aus diesem Grunde 

Woben und behandelt werdenTrö™^ ^ MOnate, S ° ndern Jahre 

Jones g (19) 6 b e ^hreibt n ad^T m w ®? entlich ® n kasuistische Beiträge: 
schwister. Nur eines der Kindl an a P ast fc k er Paraplegie leidende Ge- 
Beihe, ist von der Krankheit vnir G1D ^ a dchen, das Viertgeborene in der 
Alter von 17, 14 , 11 7 lim 11 ? v _ ers ° hont > während die acht Knaben im 
Symptome, nur graduell vfrschiedei’ 5 ’- 3 Und k 1 % 0 Jahren 0116 dieselben 

d et r ” ach dem “iS“’nätej 46 Abs,uf “ n « e "** 

ahuliche Erkrankungen voreekoTm “ Aszendeuz beider Eltern niemals 
erforschen ließen, dfm Wortf Cedl" 8 “^ S< T lfc Sich die Sta ““bäume 

t L Wlssensc ha ftlichen Sinne sei” d^ FrW T V ° rm Z vor «familial“ gebe, 
«eh zweifellos auf einer an Jw E £ kr f nkun g hereditär; denn sie baue 

ird® 6 “-"““ 0 “" Ägbi^Ä l,en Variation ’ dtedurch ** 

daß die Fraueldl^fwf 01 “? ,f es ? Qd blie !?> brachte ihn tu der Annahme 
*» d «*k den ÜS Z U Z Cb ‘ »b Überträger fungierten, Z °Tob 
J ones beschTw ^ 1 er M . utter UIcht Mützen ließ, 
geschrittenen Falles dT die Peschreibung des am meisten vor- 

» ^™£‘' 2 l: mbTig °° S ° h " 93 - anefülbeher, 

Lebensjahr. Das^Kind *T’ Erk f ankun g lallt zwischen das erste und zweite 
JjJf ?“«• Seit dem SnTis“ »•‘“f“’ f'^P 6 “ GaD « “ n<1 üeformitüt 

!!»■ «in. - £ flinl"!“ i i ah f .. s ,°! 1 T ziemli «b« Still- 

inneren Organe 


*- •i»get re «eTLr-f ri S n t Ws ,Ä »oU eta%fe 

gesund; trophische Stömn P^bgenz ist intakt, die inneren urgane 
-arusstelluol Sk pesTTu 8 s e \ fl lT he \ ni T ~ Beid « Püße sind in E^Z 

felen P t r f! icht auf dem bnkeuTß^n . Beim Stehen ™ ht daa 

Di J^ e finden sich in t> * ^ as rec ^ e Knie nnd das rechte Hüft- 

ä* PrformwC^können dti 6 “^'^ 8 ; d9r .SobeokeI iet adduzie«. 

ächt werden. Es hnoi-Oit • k Passive Manipulationen zum Verschwinden 
“Pjonsche Kraft der untTT Ie . lchte kompensatorische Skoliose. Die 
d® 3 cm schwächer 1 ^ P^yojuUäten ist etwas herabgesetzt, die rechte 

acher dle ünke - Trotz der gut erhaltenen Muskel- 
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kraft ist der Gang sehr erschwert durch die Spasmen, die Deformität der 
Füße und die Kontrakturen des rechten Beines. 

Patellarreflexe und Achillessehnenreflexe sind gesteigert, Fußklomis 
und Patellarklonus leicht auszulösen; es besteht der gekreuzte Adduktoreo- 
reflex und Babinski; der Oppenheimsche Reflex fehlt; der Trizeps- 
reflex ist erhalten. Das Schäfersche Zeichen (in Amenka Gordons 
paradoxes Gastroknemiusphänomen genannt) ist beiderseits erhältlich. 

Die anderen Kinder zeigen diese Symptome in viel geringerem Ma e, 
am schwächsten der jüngste Knabe. Infolge Rachitis kann dies« 1 D1C 
gehen und stehen, so daß nur gesteigerte Sehnenreflexe, gekreuzter ratellar- 
reflex und Fußklonus als positive Symptome verbleiben. Bei den vier 
älteren Knaben überwiegen die Symptöme auf der rechten Seite, bei en 
vier jüngeren sind die symmetrisch. In den zwei schwersten Fällen tra auc 

der Kinnbackeureflex auf. , , 

Yerf. betont, daß ihn bei Veröffentlichung des hier behandelten 
Materiales hauptsächlich der Gedanke an die Wichtigkeit der Erforschung 
der Erblichkeitsverhältnisse leitete. Aus diesem Grunde fügt er den väter¬ 
lichen und mütterlichen Stammbaum bei, den ersten bis auf die Gro e 
der Patienten, den letzteren bis auf die Eltern der Urgroßeltern. Er eD 
nimmt daraus, daß das Auftreten der Affektion während 160 Jahren m 
mindestens 70 Familienmitglieder, deren Lebensläufe erforscht werden konn e > 

ausgeschlossen ist. • i • mit 

S alm on (29) beschreibt einen Fall von rechtseitiger Hemipleg 16 
Aphasie bei einem Kinde von 17 Monaten, die mit allgemeinen j 

Fieber und Coma einsetzte. Völlige Heilung nach 6 Wochen. Aul j- 
seiner differential-diagnostischen Erwägungen kommt Verf. zu der Ann ? 
daß eine Hirnblutung vorlag. .. . . 

Hmsmanns (17) bespricht einen Fall von familiärer amaurot 
Idiotie, in dem die anatomische Untersuchung: Sinusthrombose, c ^® nl 
Pachy- uud Leptomeningitis ergab. Der Fall stellt nach Verf. einen U erg 
dar zwischen der Tay-Sachsschen Krankheit, deren Symptomenkompe ^ 
typischer Weise vorlag, und den zerebralen Diplegien, und zeigt, 
nicht angängig ist, die Tay-Sachssche Idiotie für einen besonders chara 
ristischen Krankheitstypus zu halten. , • aQ 

Neurath (23) macht auf eine abnorme Haltung des Kopfes e ^ 
infantiler Hemiplegie leidenden Personen aufmerksam. Es handelt sic 
eine Neigung des Kopfes nach der Schulter der gelähmten Seite; bww 
ist auch eine leichte Drehung des Kopfes nach der gesunden Sei ^ 
gedeutet. Ein Parallelismus zur Stärke der Lähmung und der Spasmen ^ 
Extremitätenmuskulatur scheint insofern vorhanden, als die Kopfneigung ^ 
ausgeprägtesten bei exzessiven Spasmen der Extremitätenmuskulat, 
beobachten ist. Doch findet sich das Symptom auch in solchen Fä 
denen die Hemiplegie nur audeutungsweise besteht, so z. B. in jenen * 
von Epilepsie mit leichter Fazialis- bzw. Extremitätenparese und einse 8 
Steigerung der Sehnenreflexe, die mit Jacksonschen Anfällen e . , , ] e[1 . 

Die Schiefhaltung des Kopfes kann nicht auf Rechnung einer Wirbe sau 
Verkrümmung gesetzt werden, denn eine solche fehlt in manchen ^ 
durchaus. Die zerebrale Kinderlähmung führt dagegen hekanntlic o ^ 
einer Wachstumshemmung der betroffenen Seite, eine solche wird, tur 
auch die eine Gesichtshälfte, den Schultergürtel und die Halsmus ® . 
betrifft, den Abstand des Kopfes von der hemiplegischen Schulter 
gestalten, als auf der gesunden Seite. Dadurch kommt eine v ? I 7r gS . 
Neigung des Kopfes nach der kranken Seite zustande. Die Entwic 
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hemmung ist jedoch nicht die primäre Ursache der pathologischen Kopf¬ 
haltung, sie findet sich namentlich auch in frischen Fällen von infantiler 
üemiplegie. Wahrscheinlich kommt es infolge einer Kontraktur der tiefen 
as- und Nackenmuskulatur, die den Spasmen der gelähmten Extremitäten 
adaquat ist, zu der in Rede stehenden Schiefstellung des Kopfes. 

die Beschreibung eines Hirnes mit lobärer Sklerose 
j- 10 ^ e > Epilepsie, spastische Hemiplegie). Befuud: Verwachsung 
un Verdickung der Häute über der rechten Hemisphäre, Verkürzung der 
ree en Jlinihälfte, Schwund der motorischen Region und des Scheitcllappens 
rechts. Hie Windungen in der Umgebung des hinteren Teiles der Fossa 
l 7 ' j S1 " ?? Querfalten, die aus Knötchen zusammengesetzt sind, um- 
g wandelt, Hydrozephalus rechts, Hypoplasie des Balkens, des Tractus 
opticus, der Vierhügel, des Hirnschenkels und der Pyramide rechts. Es 

o i Slc * naca Verf. um eine Atrophie infolge von intrauterinem Ver¬ 
schluß der Arteria carotis int. 

In dem Falle Schaffer’s (30) lag vor klinisch: Idiotie, Sprachstörung, 
n egie links, Tod nach Jahren an Bronchopneumonie. Befund: Er- 
. nnno „ 3g ein ? 8 «J» großen Teiles der motorischen Region und des Temporal- 
rtü? PT- f^^ung, Auskleidung der Zysten mit Bindegewebe, das mit 
ffirnh a - a ! n ^ usammen ^ang steht, Schrumpfung und Erweichung der 
Pnmi^ 18 rec ”> Hypoplasie der rechten Kleinhirnhemisphäre, des linken 
VpÜLj mam ■ , . des ßnken Thalam. opt. und der Pyramide. Als primäre 
erung nimmt Verf. einen Verschluß der Arteria fossae Sylvii an. 
Iiflho • V .? n littlescher Starre mit kortikaler Amblyopie, den 
Krämnf ^ etra ^ e i Q 12 jähriges Mädchen. Im Alter von 1 Jahre 

schwoM k • * /2 Jahren beginnende Steifheit der Extremitäten. Sehkraft 

üntnrof’f 61 n °™ alem -^ngenbefund. Intelligenz mäßig. Sie kann ohne 
3-4 D1 u^ gehen. Seit dem 11. Jahre Krämpfe, zuletzt alle 

infproc, i Strabismus ist nicht vorhanden, aber leichter Nystagmus. Als 
an vnrk D j UD< ^ 8e ^ en ^e Amblyopie hervorgehoben, die von Anfang 
zum V*T en k war . und 3 * c ß sogar etwas gebessert hat. Liebe führt noch 
Starr« e l oh “ Q ig e mit Sehstörungen einhergehende Fälle Littlescher 

VZi* “• . (Brno..) 

Mikro 7 «nk f*’ 9 V 3 ^ von Littlescher Krankheit betraf einen 6jährigen 
hinten «h« ^ ^ ssen Glieder von Geburt an steif waren, der Kopf nach 
Gehör ahor^v^ 60 ’ ..^ s 8C ^? eri vollständige Amaurose zu bestehen, das 
vorhanden ° 1C . g^ört zu sein, jedoch eine Hyperästhesie gegen Geräusche 
und Ennfrokt 86111 j- Arme un< * G eine befanden sich in permanenter Starre 
Höheerarl < “ es ® S °H zeitweise an Intensität zunehmen und ihren 

hemi8nh«r« n er l" 1Chen ; \ ariot häIt eine zystische Degeneration der Gehirn- 
emispharen für wahrscheinlich. (Bendix.) 


\ 


Referent: Dr. Richter-Hamm LW. 

London 1 “mn«'’ vvi?i 8udden Paral y*® of the Third Cranial Nerve. Tr. Clin. Soo. 
2. Abrahä a ° ö ’ 227, 236. 

of Nerv . ?°X?. ^ ^ ase °f Chronic Progressive Ophthalmoplegia. The Journ. 

^ and Mental Diseases. Yol. 34. p. 698. (Sitzungsbericht.) 
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«.PS« 5*“* peri ° discbe Oculomotoriuslähmung. 
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72. Wasjutinsky, A., Zur Kasuistik der traumatischen orbitalen Lähmungen der Augen¬ 
muskeln. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Dez. p. 581. 

73. Weiss-Eder, St., Fall von angeborener, nicht familiärer Ptosis. Wiener am- 

Wochenschr. p. 1662. (Sitzungsbericht.) . n t 

74. Wilner, A. S., Paralysis of Abducens Nerve Following Influenza. Are 

Pediatrics. January. , , ... . R .,l klin 
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Um dem Stande der neuesten Forschungen gerecht zu werden, erscheint 
in dem Handbuche, welches schon in anderer Weise dieses Thema bear ei 
brachte, die obgenannte Zusammenfassung von Bielschowsky (®)‘. 
bis jetzt vorliegende erste Lieferung enthält einen kurzen Abriß der rhysio ogi 
des Raumsinnes und den Anfang einer „allgemeinen Symptomatologie 
einfachen Lähmungen“. Für das hier in Frage kommende Referat ist eins 
weilen nur folgende Doppelregel hervorzuheben: 1. wenn sie dadurc 
binokulare Fixation erreichen können, nehmen Kranke mit Störungen 
motorischen Apparate der Augen diejenige Kopfhaltung gewohnheitsm g 
ein, durch welche die Augen aus dem Wirkungsbereich des oder der g 
lähmten Muskeln möglichst entfernt, die letzteren also möglichst eD , 
werden“; 2. „genügt — bei geringergradigen Störungen — zur Bewa 6 
der binokularen Fixation eine nur teilweise Entlastung des paretwe 
Muskels, so wird von den Kranken in der Regel die bequemste, von 
gewöhnlichen am wenigsten abweichende Kopfhaltung gewählt“. 

Bäräny (5) hat auf Grund physiologischer und pathologischer Beob^ 
achtungen ein Schema konstruiert, in welchem die Hirnbahnen tnr 
Nystagmus dargestellt sind. Die Hauptsache liegt darin, daß nur die apg 
same Bewegung des Nystagmus vom Vestibularapparat ausgelöst ersene W 
während die rasche Bewegung nicht reflektorisch bedingt ist, sonderni 
suprauukleären Blickzentrum entsteht. Durch leichte Narkose kann m 
nämlich die rasche Bewegung des Nystagmus zugleich mit der 
Bewegung der Augen lähmen, während die langsame Bewegung noch be8 . te 
bleibt (Drehversuche an Tieren, Beobachtungen an labyrinthotonuew 
Menschen in der Narkose). Bei Lähmung im Bereiche des Blickzentru 
konstatierte Bäräny auf vestibulären Reiz lediglich langsame Bewegung 
der Augen, während Nystagmus vollständig fehlte (zwei klinische Beo 
achtungen, ein Sektionsbefund). . 

• /-i nennb diese Art der Lähmung supranukleäre Ophthalinop_®^, 

im Gegensätze zur nukleären Ophthalmoplegie einerseits, zur Pseudo-UP 
moplegie Wernickes anderseits. (Autorejerauj 
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Spiller’s (64) Arbeit über Blicklähmung liegt der Obduktionsbefund 
emes Bemer früher mitgeteilten Fälle zugrunde und 8 bestätigt die Annahme, 
daß die Lähmung der assoziierten Auf- und Abwärtsbewegungen der Augen 
Jf ff® U r U n t he dem Muaeductus Sylvii, oder bS n derNähe 

tsÄrSr beruht Im “ d “ mikroskopischen BÄ 

mit ST •! Vn lge neuere ^mische Beobachtungen derartiger Fälle 

sS^‘«risrsi3tssrB«^ 

DifSn^r . öaD * ,,nsieher - *>«™Uen Umfallen, 
in 18 ^bduktion 8tedte eme “ Tumor der Pedunculi cerebri fest der 
n den haderen Teü des dritten Ventrikel, hineinragte. ^Pyramiden 

MaBe e der«ri°rt 'V»S e h“ rt \ B ,f d M OI<Ul0m0l0rillsk<!rn<i warOT “ bohem 

stark als®der andere ® l h ®° N< ’ r,eI1 ’ WeIU “ “ ch der «° 

bei dmn®rier 5 di^llt 8t ttb 5 r "i 1 *” ^ ?° n Ophthalmople^lSut, 
war mit a Lues in der Anaam ese eine Bolle spielte. Kein Fall 

die ÄS*? Au g en l m uskellähmungen kompliziert. Fejer glaubt, daß 
wird aber üho Ophthalmoplegie häufiger vorkommt als angenommen 

der Reaktion b t^ hen da oft nur die p npülendifferenz und 6 Trägheit 

wahrgenommen, die Akkomodation aber nicht geprüft wird. 

mit. E^handelt^rh 60 ^ * eilt ® ine “ PaU TOn ophthalmoplegischer Migräne 
seit früher KindS M- e * Den h ®^ dl J är nicht belasteten Patienten, bei dem 
Ptosi« Hannp d i, e Migraneanfalle bestehen, zu denen im 14. Lebensjahre 

sich hinzueesÄ ene ^ eiterUn& 8chließlich Pa ™se des ganzen Okulomotorius 
und solche g obi te p Und ZWar 8 ?’ daß AnfäUe mit Beteiligung des Auges 
KaiLr ^KW 6 u n ^Selmmg abwechselten. (Bendüc.) 

mit, die ätiolnmorii. eiae ” von totaler Okulomotoriusparese links 
Bshandlong, ohne sTresIdiriten“ L8hm ’“* heUle UIlter s^Msoher 

ertoÄri^ b ,tl let “ b i ?r . ®bronischer Ophtbalmoplegia 

nnbeweplichS d.. 1 f h ge °a Madc , h0 , n - ^«meits bestand Ptosis und 
übrigen Nervensystem bl8 die ^ u g enb ewegungen abwärts; am 

lastung lag nich/ vo^ f de " 8Icb keme Verand ernngen. Hereditäre Be- 

eine UhmZ ^ah J.T Y*S iDti .? 8k *' J 7 *) h “ delt « ®d> 
des ObhauM®,’,™.! I “. ehr ?f, ralli “ 0 K des Eectus suporior and Zerrung 
Palle ist nur der Peinigender Lähmung. Bemerkenswert in dem 

Lidspalte, zerriß di« R h Tl 8mU k 8 J der Jf letzUD ^* Ein Haken draD g “ die 
»eichen er sieh geschehet Än m “ de “ ***'** 8nperi ° r ' ’ mt6r 

d es N. abducenf^Ai' 2 ^ Boselireibt einen Fall von angeborener Lähmung 

geboren. Seit der OawJ lüLSüL r ° ch * er - Das 6 jährige Kind war normal 
»m linken Aus« „„j • merkte “an einen gewissen Grad von Exophthalmus 
Sonst ließen Nrk . einea karz dauernden Strabismus in demselben Auge. 
8 tatus: Beim Rii„u Dlem j . 8 J?g end welche nervöse Symptome nachweisen. 
Bewegungen d«« imt m A die Perne stehen die Augenachsen parallel. Die 
Blick nach linto w if. n j Au ?. e8 , nac b rechts, oben und unten erhalten. Beim 
des linken Antr i ^ nke ^ u g e in der Medianstellung. Exophthalmus 
Intensität 7 i, n ; ^ eIcher bei Bewegungen der Augen nach rechts an 
Jkhreibsrioi.« < Unmb ' da gogen bei Bewegungen nach links abnimmt. Linke 
bricht f. Neurologie und Psychiatrie 86 


1907. 
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P'üpille etwas weiter als die rechte. Die Mutter des Kindes hält sich für 
gesund. Mitunter merkten die Angehörigen Strabismus bei ihr. Bei Prüfung ^, n 

der Augenhewegungen ließ sich dieselbe Störung wie bei dem Kinde fest- i 
stellen (Abduzenslähmung des linken Auges). Patientin klagte niemals über jg 
Döppeltsehen. Dieselbe ließ sich aber bei Prüfung mit farbigen Gläsern 
deutlich nach weisen. Audere Kinder normal. Daß die Störung bei Mutter 
und Tochter angeboren ist, dafür sprechen folgende Merkmale: fehlende -u 

sekundäre Divergenz des gesunden Auges, keine selbständige Diplegie, ^ 

normale Projektion (bei Tastversuch) und das wichtige Symptom des intensiveren , a 

Exophthalmus bei Bewegung de3 Auges nach der dem gelähmten entgegen- 
gesetzten Richtung. (Edward Fiatau.) vj. 

Bei einem zur Zeit der Beobachtung du rch Levinsolm (40) 17jährigen, c 
anscheinend juvenil neuropathisch veranlagten Mann, bestand maximale 
Mydriasis beiderseits und vollkommene Starre bei Lichteinfall und Konvergenz; ^ 
es fehlten alle sonstigen zerebralen oder spinalen Symptome. Eserin hat 
nur eine unvollkommene Wirkung, während bei erworbener Ophthalmoplegia 
interna Eserin prompte Miosis herbeiführt. Levinsohn setzt den Befund y.: 
im vorliegenden Palle in Analogie zu der angeborenen Ophthalmoplegia 
externa oder überhaupt äußerer Augenmuskeln und nimmt dementsprechend * 
ebenso wie hierfür auch für die Ophthalmoplegia interna eine Kernaplasie ..... 
als Ursache an. . 

Stälberg (65) teilt zwei Fälle von kongenitaler Ophthalmoplegie ; - 
mit. Der eine Fall (64jähriger Mann) ist dadurch bemerkenswert, daß ,.... 

neben der totalen Ophthalmoplegia externa eine vollständige, kongenitale ^ 

Farhenhlindheit vorlag. Der Verf. diskutiert mit großer Vorsicht die 
Ursachen der Krankheit, hebt die Möglichkeit einer gleichzeitigen Läsion ; . 

der Nervenbahn und des Auges (z. B. luetischer Art) hervor, scheint aber - 

eher geneigt, durch die Annahme einer Entwicklungshemmung eine ein- I 

heitliche Erklärung zu gewinnen. .. i 

Der zweite Fall betrifft einen 25 jährigen Mann mit doppelseitiger 
Abduzenslähmung, sekundärer Konvergenzstellung der Augen und Deviation 
nach oben des rechten Auges. Daß hier keine Entwicklungshemmung .( 
(Aplasie oder Kernschwund vorliegt, beweist teils die sekundäre Konvergenz 
teils die Diplopie, die nach operativer Korrektion artefiziell hervorgebrach 
'werden kann. Die Ophthalmoplegie ist also erworben, aber schon so früh, ■, 
daß sie praktisch für angeboren gehalteh werden kann. (SjövalL) 

Gradenigo (31) faßt die Entstehungsmöglichkeiten dieser auch schoa 
im Referat in diesem Jahresbericht mehrfach besprochenen Lähmung ® 
df ei 'Hauptgruppen zusammen, wie äüch schon vorher audere Autoren:») . 
Öäteitis an der Pyramidenspitze, b) mechanische Läsion durch Zug oder 
Kbndpression 'bei extraduralem Abszeß am hinteren Rande der Pyramide, 
c) diffuse Osteomyelitis der pneumatischen Siebbeinzellen, wobei die beiden 
ersteren Möglichkeiten zusammen ahftreten können. 

^, ,, -Ach (3) berichtet über vier derartige Fälle (1%) aus der Angererschen 
Chirtirg, Klin ik; 68 haüdelt sich auch hier, wie in der weitaus groß e 
llehrzahl der nach Lumbalanästhesie beobachteten Augenmuskellähmungen, 
um Abduzenslähmung. 'Der Verlauf war der typische mit Ausgang * 
Heilung. Ach erblickt mit der Mehrzahl der Autoren die Ursache 1 
«her töxisöhen Wirkung des Anästhetikums. . . 

.i,. ^ dem B^ferat über Wolff's (75) Publikation hervorgeht, i» 

^etömscheWirküng jOdehfälls aber nicht die einzige Ursache. Besondere« 

. WM legt Ach auf die änatomiöchen Verhältnisse: nür solche Nerv® 
werden Von der Lähmuhg betroffen, die „in einer Zystetne liegen und einen 
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mtradurale Blutung als die ®»5 • 7? . Beobachtungen lassen ihm eine 
erscheinen. AnX di“ Ätahchste Ursache für die« Lähmungen 

gehen dahin, daß durch einfach« Z T tiei 1 ei l Anschauungen anderer Autoren 
fremder Substanzen - auch Lumbalpunktion - also ohne Injektion 
doch eine erhebliche Blnto WeD , D em ® Srö ßere sichtbare Blutung fehlt 
«erhardtÄt’iÜÄÄflT, D “'f l8ack "»* "erden K 
fieizung die Ursache für die so™«! 3 UtU “k h f rvo ^ er,lf enen meningealen 
will es — da Exnerimont • ßtigen zerebralen Erscheinungen. Wolff 

tagen liSnS haben"! E j C .7" K t r. Tiere ,“ ck ein! 

Zustandekommen dieser menm.» 1 dahingestellt sein lassen, wie das 
scheint das Abduzenskernaoh-+ g t l8n J Reizung zu erkl ären sei; jedenfaüs 
Sterling- rfifi? h ™ g k! b i et be80Dders empfindlich zu sein. 

Vdmm (BrfaUeneein d« K awlicZ“ ff“ V °" “S Or.deaigo.che» 

Mädchen litt vor fünf Wn«ho* bd acens infolge eines Ohrenleidens). Das 
und Fieber. Nach ^ mit 0 E J terung - Schmerzen 

f entstand aber eimse T^ ^ 8chw ? nden Schmerzen und Fieber, 

^tarng des rechten N ahduceniP”^ fV' 2 - p “ lzlicb D 'I )lo P ie infolge der 
»item des Nervensystem, S ° nBt . k< “ erIw organische Erscheinungen 

“ rechten Ange CTges Erb^? “ ^"7«**“ Schläfengegend u*nd 
verschiedene Theorien & 

Ä ‘Ä*: einem ejährigen^iÄn 

iÄrft” äää 

A <«»lrtio„. eben^dlS die Verengerung durch 

Anstrengung wirkt verengernd* r ®Jf lon . d ? 8 . 0rbl J ul ari8 ; auch die Konvergenz- 
Wlf d dadurch verlängert^ « 3 V nok * n ? b *lS er das Stadium der Verengerung 
aodationsspasmus, der einfRefiXi“ 1 Vff r Verenger J ung S eht ein Akkom- 
Bevinsohn sieht mit T S®^ k f 10n8dlffer . enz . von drei Dioptr. ausmacht, 
rittswurzeln mit Übergreif«n C • 0W j^^ einer „Schädigung der Okulo- 
,0 ^n seltenen Affektion. m ^ ^ ern<< d * e Ursache dieser ge- 


firferanfcunpn des Kleinhirns. 

Referent: Prof. Dr. L. Bruns -Hannover. 

«chiotö P Tn**, j 

u „ ’ " 1 ™ , “ r *■ »rr«l.t,u aclerOM en pUq„g. Om. mäd. d.'Ori«t UL 

«IQDei'gj U n 

8 - Si?te'^Söc. Ty Dec n0 ' MaSt0iditi8 Cerebe d ar 4P*™*- 

’ per J«Aor Eleinlurntumor. ,V*reInsb«l]. d. DeutschenMediz. Wocfeeiwchr. 

b ^°ßcBn. di^edcj.e di^naifcijra colla puntura,e*plor«tiva. 
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B Derselbe Per la diagnosi dei tumori dell’angolo ponto-cerebellare (a proposito di un 
caso diagnosücato in Sa, confermato colla puntura esplorativa, e venficato all’aotop«»). 

6 SlÄ, d« Itak» KhtoUnÜM.iwM». Mtach. Hkfc W«4* 

ÄÄi'SS:«!?’** md «"TS 
8 ÄC-Tw 5ÄÄ.‘Ä —d dt'W 

8. SÄSÄ MBU. JÄSÄ-». New Yorker Media.- 

10. Ä.?; S FT"f »iLg dee Kleinhirne mit p.yohieek.» Symptom 

Klinik f. psych. u. nerv. Krankh. I. 1906. 0 ... Middle Ear. 

11. Black, W. D., Cerebellar Abscess PoUowing Acute Suppuration of Middl 
Operation; Death. Autopsy. The Laryngoscope. Vol XVII. No J, p. »• Uo 

12. Blanda, G., Contributo clinico ed anatomico allo studio del cisticerco a 

umano. Pisani. Palermo. 1906. XXVII. 10 24. „ntrenai« ches ud 

13. Bousquet et Gaujoux, Un cas de tumeur du cervelet, avec autopsie, 

enfant. Ann. de med. et chir. enf. XI. 1—9. da flemmore 

14. Casavecchia, E., Ascessi metastatici dell’emisfero smistro del cerveletto 

della mano destra. Gaz. d. osp. XXVIII. 19—21. , . • a ljlle hjerne, 

1B. Collett, Arthur, Lethal respirationsparalyse paa grund af 

med. i lebet af 6 kvarter fortsatt og en tidlang paa afstand herbar hjerteWKso 

Norsk Magazin for Lsegevidenskaben. p. 793. Rnnsset 

16. Cornelius, Rene, Les atrophies croisees du cervelet. . Par .\ 8 ; |noourotive Otitis 

17. Dench, E. B., A Case of Cerebellar Abscess^Following Chrome Supp^^? 

media; Operation; Death; Autopsy. Tr. Am. Otol. Soc. 19 . • ^ u topsi«. 

18. Di Her, Theodore, Two Cases of Tumor of the Ponto-Cerebellar Äugle wi 

The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Vol. XLIX. _No. 4, p. * • Cerebellar 

19. Dixon, G. S., Report of Autopsy and Pathological RndmgB in *£**** ^ otoL 
Abscess after Radical Operation for Chronic Purulent Otitis media. 1 *. 

Soc. 1906. IX. pt. II. 282—291. . . _ nn B i n drome 

20. Federici, O., ün caso di cisti da echinococco del ventneolo laterale 5()6 _ 528 

prevalentemente cerebellare in un bambino. Riv. di pat. nerv. • , * M e( jj c uia J 

21. Fernandez Sanz, E., Dos ejemplos de sindrome cerebeloso. nevisüa 

Cirurgia präet. Ann. XXXI . No. 973, p. 6 . . .. g oc> £,anci- 

22. Ficacci, L., Syndrome meningo-cerebelleux dans la tierce pnnta 

siana degli ospedali di Roma. 5. janv. Q 1906 . IX 

23. Fisher, E. D., Symptoms of Cerebellar Diseases. Tr. Am. Otol. 

pt. II. 278—281. . , - Rollet, dell* 

24. Forli, Vasco, Un caso di sindrome cerebellare da infezione maianca. 

Soc. Lancisiana degli Ospedali di Roma. fase. II. Anno ÄAV 11 . YV 372. 

25. Glorieux, Un cas d’affection probable du cervelet. Policlm 1” * p 143- 

26. Harris, Wilfred, A Case of Cerebellar Ataxy. Brain. Part. CXVIL P* 

(Sitzungsbericht.) „ . - rur«h*llar-Tumour; 

27. Higgens, Charles, Case of Double Optic Neuritis; Symptoms of O« 

Complete Recovery. The Lancet. II. p. 828. whr p. I 83 • 

28. Holinger, Fall von Kleinhirn-Abszeß. New Yorker Mediz. Monatsscnr. 

(Sitzungsbericht.) v w 0 chenschr* 

29. Homburger, A., Zur Diagnose der Kleinhirngeschwülste. Munch. .Die 

p. 1553. (Sitzungsbericht.) . n Ataxia 

30. Hopkins, Millicent B., Presentation of Four Cases of Congenital Lrer 

The Journ. of Nerv and Mental Disease. Vol. 34. p. 776. (Sitzungsb nJ. e belluin 

31. Hughlings Jackson, J., Case of Tumour of the Middle Lobe o fl tanas-bik e 

— Cerebellar Paralysis with Rigidity (Cerebellar Attitüde) — Occasionai 
Seizures (1871). Brain. Part. CXVI. March, p. 425. . llftr Attitüde. 

32. Derselbe, Case of Tumour of the Middle Lobe of the Cerebellum, CeröD (1872). 
No Tetanus-Like Seizures. General Remarks on the Cerebellar At 

ibidem. Part CXVI. March, p. 441. __ Brit. 

33. Inglis, H. M. and Fenwick, P. Clennell, A Case of Cerebellar Haemorr g • 

Med. Journ. H. ..p. 715. . f ohrenheik- 

34. Ismer, F., Zur Ätiologie des otitischen Kleinhirnabzesses. Archiv 

Band 74. p. 244. Festschr. f. Hermann Schwartze. Teil 1L , Schliß - 

35. Klien, Zur Pathologie der kontinuierlichen rhythmischen Krampf o Ho. 6 » 

muskulatur (2 Fälle von Erweichungsherden im Kleinhirn). Neurol. Lenw 

p. 245. 
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W ' Diisert^KS!^’ üeW eine “ F<,U V0D Tam0r des Kleinhirnbrückenwinkels. Inaug.- 
PeWp£^ with Demonstration of the 

M ^ sÄw Be^föOG ix ße 83“-8^ n ^ ° perative Treatment - A *>- 

' abLl er ’l n au^^ zwiscben Dabyrintheiterungen und Kleinhirn- 

' m?d° de Bordet. 6 XJQCv/“951 CUle ^ WTVelet ’ “enüi^ite tuberculeuse. Journ. de 

1?; ^ Wochen- 

^ ^au^DitTMäSn 8 Z “ r KaSUi8tik dOT Tumoren des Kleinhirnbrückenwinkels. 

anat. de PariT^s, TU, ? er ^ IeS l^ Ult 9 1 P D. S iLg cervelet et du cerveau. BuU. de la Soc. 
«. Mod n en a E GMtevo C Sv m d e ducei !™[ et - Ann - d e med. et chir. inf. XI 491—495 

II3 1 1 er * , HaM a ^eber D ^ö 1, Vnrt ra ^ e ^ eUX S °£ »«H*- di AneoST 1 . Lr 

bei halbseitigen Kleinhirnerkrankun ^ 60 V ^ D • °^ ne Sensibilitätsstörangen 

e. g ‘ e " ab ' r 

49 Wochen sehr, p der Kleinhirnbasis. Vereinsbeil. d. Deutschen Mediz. 

„ EindeXilk’’ Bmd' 45 dOT K^inhirngeschwülste im Kindesalter. Archiv f. 

50. Peacockß ia v * *' J?—P* 

51 XXV. 142 - 145 * 68 0f a Case 0f Derebellopontine Cyst. Tr. Roy. Acad. M. Ireland. 

.. «t* SK“' bÄJ?Vv?“‘ “r*"" 1 *' of Type, „f 

te'Ä 1 “? Ä’ A “ f 0 -ÄbSS , ”Ä:l , „: Recovery. Brit. 

K,e “-“ 6 - k - 

64 ». Sandri n n °I 0erebellar Abscess. New York Medic. Journ. May 4 . 

66 Sch*’ V ' 0l ‘ ^ r - n Eaac° 2 . ij ^ 000 “ 0 multi P l0 del cerveUo. Riv. di patol. nerv, e 

distrujgenti quasf Totalm^t «^ 01 ”- 1 - Cerebella ] ri “ un caso di vasti focolari tubercolari 
66 . Se 0 , i£° ^rebellare sinistro ed in parte queUo destro. 

hefte zur Mefcb 6 ÄS 1 ^i 8t f de ® Kleinhirns und der hinteren Schädelgrube. Bei- 
67 -Stewart, Grainger c“*fn-i L * B , erbn - Urban & Schwarzenberg. 

58 S n t h t « pinal Cord - °Brain Part CXVlf' Cereb ®“ ftr ' Pu “ oars ? ith Secondary Growth 
w. butchff, a. A. A r«. „7w „ VU l, P‘ 146 - (Sitzungsbericht.) 

69 Tan C ° rp8 ' J " X '' 61 — 63 . N ° W Growtb of 4116 Cerebellum. Journ. Roy. Army 
JO da ?®y; 1906° 6 XX° ° 249 — 252 giO SarCOme d “ CerTe,et Bul1 ' Soc. de med. 

m. crois6e du cerveiet - ***• de Neur °i- s- s. 

62. a >°^ir E mf H4r S 0 ' a £-3l r 7 abeIleU8e Pr6c ° Ce avec tronbles audi * 

63. We S b b ,VA V ArCh ’ de NaUr ° L 

04 - Welcher, Fall “on tu 8 “ 88 ofTraomatic Origin Pennsylv. Med. Journ. Jan. 

«•fcÄ f 168 - »»Ä“ 4i “‘ rie *" Ki ° d '- Kow Vort " 

66 . ^? cben «chr. p. m 910 deS Kleinhirnbrückenwinkels. Vereinsbell. d. Deutschen Mediz. 
Band 46 .° ^«“Fehimgeschwülste im Kindesalter. Archiv f. Kinderheilk. 

J 1 

Zwangsbewe^L.^ 8c ^ägt zunächst vor, um Irrtümer zu vermeiden, die 
8 n um die eigene Längsachse entweder nach der dabei 
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vorangehenden Schulter zu bezeichnen oder das Beispiel des Korkziehers 
zu wählen — Drehbewegung in der Richtung eines in den Kopf hinein 
oder aus ihm heraus gedrehten Korkziehers. Die Manege- oder Zirkus- 
bewegungen bezeichnet er als „clockwise“ oder „anticlockwise movements“ 
— Bewegungen in der Richtung des Uhrzeigers oder in der entgegen¬ 
gesetzten Richtung. 

Bei einem Hunde fanden sich Drehbewegungen mit der rechten Schulter 
nach vorn oder in der Richtung eines aus dem Kopf herausgedrehten Kork¬ 
ziehers. Dabei war der Rumpf gebogen mit der Konkavität nach rechts; 
das rechte Ohr der Schulter genähert, die linke Seite des Gesichtes nach 
oben gedreht. Der Hund lag auf der rechten Seite, beide Hinterbeine 
gebeugt, das rechte Vorderbein gestreckt, das linke gebeugt. Zirkus* 
bewegungen „anticlockwise“, also umgekehrt wie der Zeiger der Uhr. K® 
fand sich ein Tumor oder ein entzündlicher Prozeß in der rechten Meduua, 
Olive, aufsteigender Trigeminuswurzel und unterem Kleinhirnschenkel, ferner 
in der rechten Kleinhirnhemisphäre inklusive des Nucleus dentatus, ein 
kleiner Herd auch in der linken Kleinhirnhemisphäre, aber nur in der 
Rinde. Die Haltung des Rumpfes und die Drehbewegungen entsprechen 
in diesem Falle denen der Erkrankung bei einem Hunde, die Luciani,Ferner, 
Turner und Thomas bei Experimenten gefunden hatten; sie waren iun- 
gekehrt, wie es Rüssel bei Experimenten gefunden hat. Die Haltung des 
Kopfes — das rechte Ohr der Schulter genähert — entsprach den Angaben 
Rüssels und stand im Gegensätze zu der Stellung des Kopfes bei einem 
Kinde mit rechtsseitiger Kleinhirnaffektion, den Verf. früher beschrieben. 
Dagegen war wieder das Gesicht in umgekehrter Richtung gedreht wie 
bei den Experimenten Rüssels. Bei Menschen sind Rotationsbewegungen 
um die Längsachse bei Kleinhirnaffektion sehr selten, Zirkusbewegungen 
nicht beobachtet; die Kopfhaltung ist verschieden und nicht beständig, so 
daß sie differentialdiagnostisch wenigstens für die Seite der Erkrankung 
hoch nicht zu verwerten ist. 


Seiffer (56) gibt eine gute Übersicht der Symptomatik der 
schwülste der hinteren Schädelgrube und des Kleinhirns, wobei er beson e 
eingehend die erst neuerdings bekannt gewordenen Symptome bespnc 
Voran wird eine kurze Besprechung der anatomischen und physiologisc 
Verhältnisse geschickt. Die subjektiven Schwindelerscheinungen . _ 

er im Sinne der Angaben von Stewart und Holms, die aber sicher 
Nachprüfung bedürfen. Überhaupt bestehen noch manche Widerspruc 
zwischen den Lehren der Physiologen und den Beobachtungen der j 

Sehr genau geht Seiffer auf Unterschiede in der Symptomatologie 
Kleinhirn, Brücken- und basalen Tumoren der hinteren Schädelgrube ein. 


In den beiden Arbeiten rekapituliert Jackson (31, 32) zwei 
achtungen aus den Jahren 1871/72, die die diagnostische Bedeutung ein 
besonderen Körperhaltung, die er „cerebellar attitude“ nennt, ntf 
Diagnose eines Wurmtumors hervorhehen sollen. Es handelt sich um em 
extreme Streckstellung der Beine und Beugestellung der Arme 
bei zerebralen Lähmungen — dabei im ersteren Falle auch Opistho p 
Im ersten Falle bestanden auch tetanusähnliche Anfälle, die die g ®* 
Stellung noch verstärkten. Verf. faßt die Anfälle als Folge der 
des Kleinhirns selber auf; die dauernde „cerebellar attitude“ als die^8 
einer ungehemmten Einwirkung des Großhirns auf die durch die AWj? 
hirnläsion gelähmten Muskeln — hier handelt es sich besonders um “ 
Rümpfmuskeln; daher der Opisthotonus. 
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wie Westnhal JßR\ t 0 "? 0 /;* f 68 Nieinhirnbrückenwinkeis verlief klinisch 

u eT b t hgr , ad i iger moto r ischer JSgSl 

leichte rechtsseitigeXiaUsparese die tl f “ 6 laUende S P racb ^ 
lösen. Als einziger SSSrJ 6 Patellarreflexe waren nicht auszu- 

derber Tumor auf JE 3. 5 ?' äfbnd / and 81ch ein fast walnußgroß«!, 
und Brücke™ reCbteD Seite m dem Winkel zwischen Kleinhirn 

winkeW^e^L^wa^die^Dia^ 61 T ^ m0r im KhmhSSS^ 

brechen, Kopfschmerzen stamm gno80 . 1 . 81cber ; Es bestand Schwindel, Er- 
Störungen im linken 5 nnd s -rfPPaP 1 ^ 6 Sehstörung, Kleinhirnataxie. 

auch auf dem rechten 0hr f *™ “ Faziali8 ~ Taubhe ^ 

- tÄSl’STÄ obgleich »ob 

rechtsseitiger ilhLw?^ 4 Über ® laen FaU von Kleinhirnabszeß nach 

Kopfschmerz, zerebSlareAT“ g v* , Chole8t f tom - Symptome: Schwindet 
seitige perinhere T?»^,‘^o 7 .^■ taxie » Nystagmus besonders nach rechts. Bechta- 
des Klemhirnabszesses • L!w™ g u 5"* Nnochenoperation, dann Entleerung 
venen. Tod. C Ä ? h U8eiteruQ g- Unterbindung der Jugula? 
durch den Aquaeductus v^^r 8110 ^, 6 . rgab ’ daß di ® UabyrintheiteruL 
Collett n^ K k u - aUf8 Kleinbirn übe Wngen wär. 
eerebelli, die sich luch'etw^k^rH^ 1 - v- D Häm ? rrhagie des Vennis 
verursachte unmittelbar« tt! J, R*t Hemisphären verbreitete. Der Insult 
Paralyse. Der Pall ist ! , Be ^ aßtlosi T g keit UQ d vollständige Bespirations- 
momentan gestorben ™ w t VOn Intere8se > daß > obwohl der Patient als 
Organ« fünf V? er tels^ JH ' racbte “ war > da8 Herz jedoch als „überlebend* 
Mmier Sfb^ ZU 8 ^ kgen fort8etzte - (SjövalL) 

fgeteilt, von Tumor eerebelli 

ohDe Sensibilitätsstörung dsrwl* de ^ tllcb da8 Symptom der Hemiataxie 

J uf Orund der GehirnnuiTktinn^ * FälIe V °o- Niemhirntumoren, bei denen 
desselben bestimmt 2?! de / 8 e ™ ue Sltz des Tumors und die Natur 
freilich S'Ä konnte - »om Messer des Chirurgen erlag™ 
Sandri (54. n \ u • / .. „ (Merzbacher.) 

kokkus des Gehirns Nrankengeschichte eines Palles von Echino- 

«ecsde, Bfld: BerinJ Baki8ch bot der Kranke 

dem Exitus einsetzend süL b S. 1 ? 011 Hopfschmerzen, etwa »/- Jahr vor 
^letzt Somnolenz. St-nni?* G n® rbre chen, Schwindel, kortikale Krämpfe, 
Merkfähigkeitsschwäche A h^mP 680 ^ 06 ^ 61 ^ Aufmerk8am keitsstörungen, 
^Sektion zeigt dSs’Vo&f von . 1 S^Ugang und Urin, statische A 
Wkkuablasen verstreut ühl^T® o Zablr ^ lcl?er ha 8elnußgroßer Echipo- 
motorischen Gegend^ Ld lJ*'** ?® mi8 P b ^ darunter auch in der 
(kdet sich eine startenl• tark ® r Hydrocephalus internus. Um die Blasen 
g e laden. Das SvmDtnm n 1 ^T acber } 1I1 Ä) die Ganglienzellen sind mit Pigment 
jMermigen (auch d«r v nb 4 dd j wie aucb e l Q Teil der histologisphen Ver- 
JmWng yon Toxin« v ■ a , 8tand yo ® Milz und Leber) weisen auf $e Ein- 
^ Pifferentiald^«« in9 ^ le e )? en von den Eclunokokken geliefert werden. 

g ose macht der Autor ajjch auf den 'yV’eft der plut- 
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Untersuchung aufmerksam, die meist in solchen Fällen eine Eosinophilie 
▼errät (Merzbacher.) 

Beiden yon Klien (36) mitgeteilten Fällen von Erweichungsherden 
im Kleinhirn sind klinisch gemeinsam die kontinuierlichen rhythmischen 
Krämpfe der Schlingmuskulatur, im anatomischen Bilde die Hwderkrankung 
des Kleinhirns und die Intaktheit der Medulla oblongata. Die in beiden 
Fällen erkrankte Stelle des Kleinhirns ist die Region außen und m der 
Mitte vom Nucleus dentatus, sowie das Mark des Lobus sup. post, im 
medialis, und zwar ist die Stelle lateral vom Zahnkern und im Mark der 
genannten Lappen in dem Fall von doppelseitigem Krampf doppelseitig, 
in dem Fall von einseitigem Krampf einseitig erweicht. Der Befund im 
Großhirn war aber nicht gleichartig, sondern in dem einen Fall bestanden 
multiple kleine Erweichungen, in dem anderen eine einzige kleine Erweic ung 
in der inneren Kapsel der zu dem einseitigen Krampf homolateralen Hemi¬ 
sphäre. Im ersten Fall handelte es sich um einen 63jährigen Ar ei r, 
der nach mehrmaligen Apoplexien eine leichte, nicht spastische Parese n 9 
zurückbehielt und nach einem neuen apoplektischen Insult eine Erschwerung 
des Sehlingens und Sprechens und ein fortwährendes Zucken im Ke op 
bekam. Alle beim Schluckakt sukzessive innervierten Muskeln zuc 
synchron, und zwar nur die Muskeln der linken Körperhälfte. Aue 
oberen Augenlider zuckten in sehr geringem Grade. Die Krampfe erstrec 
sich nur* auf die funktionell zusammengehörigen Muskeln weit auseinan 
liegender Nervengebiete (V., X., XI., XII., cerv. III und IV.). . , 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine 62jährige Frau, bei 
ebenfalls im Anschluß an einen apoplektischen Insult Krämpfe des 8 
Charakters, aber doppelseitig aufgetreten waren. Außerdem beteiligten si 
hier noch alle Atemmuskeln und die Muskeln des rechten unteren^» 0 
gebietes an den Zuckungen. Links bestand eine sehr erhebliche bau 
segellähmung und eine schwache Zungenparese, rechts eine spastische 
der Gliedmaßen. . . ( B ^.ZL 

Oshima’a (49) Fall von Kleinhirntumor betraf ein 6 jähriges Ma > 
das unter Hinterhauptskopfschmerzen erkrankte, die anfallsweise mit 
brechen auftraten. Dazu kam Abnahme der Sehkraft und dies b® ’ 
Später war das Sensorium benommen. Der Befund ergab: Nackensteing^ 
ad maximum erweiterte Pupillen, Nystagmus, rechts deutlicher als • 
Abduzensparese rechts, Papillitis oculi utriusque, auffallend 
Sprache, Schlafsucht, Beine gegen den Bauch gezogen, PateUarreflexe re > 
Blasen* und Mastdarmstörung. Es wurde ein solitärer nußgroßer in 
im Wurm an der rechten Kleinhirnhemisphäre gefunden, an der ün 
Großhirnhemisphäre, in deren Mitte sitzend, ein kirschkerngroßer imb® 
und an der rechten Großhirnhemisphäre ein kleiner in der Gehbrnri 
sitzender Tuberkel; dabei war Hydrozephalus vorhanden mit beträen 
Erweiterung des IV. Ventrikels. ^ -uVen 

Winoconroff’s (66) Fall von Elleinhirntumor betraf einen 9 ja 3 
Knaben, der anfangs als Krankheitssymptome nur Kopfschmerz im , 
köpf und Erbrechen darbot, in anfallsweisem Auftreten. Objektiv erg 
sich am Nervensystem nichts bis auf beiderseitige Papillitis und allman 
sich entwickelnder Stauungspapille. Während der freien Intervalle beste 
Euphorie. Bei späteren Anfällen traten Somnolenz, Strabismus convarg® ’ 
zuletzt auch krampfartige Zuckungen auf. Es fand sich in der linken KJ 
hirnhemisphäre ein Solitärtuberkel, der die beiden hinteren Drittel der h 
quadrangularis, semilunaris, postici inferiores und einen Teil der • u 
cuneiformis und declivi des Wurms ainnaTim, (Benaxx-) 
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ki Kawling (62) berichtet über einen Fall von Kleinhirnabszeß infolge 

ri;\- chronischer linksseitiger Mittelobreiterung, der in bezug auf die Stellung 
Es? der Diagnose Schwierigkeiten bereitete. Der 21jährige Mann litt an Stim- 
i b kopfschmerz, der Puls war verlangsamt, Somnolenz. Objektiv bestand Lagoph- 

jbc thälmus links, Fazialisparese links, Papillitis, zerebellarer Gang. Die Tre- 
panation führte zur Entdeckung eines Kleinhirnabszesses und erzielte voll- 
ständige Heilung. (Bendix.) 

_ 

V;; 

Brücke and Medulla oblongata. 

Referent: Dr. S. Kalischer-Schlachtensee b. Berlin. 


1. Algyogyi, Hermann, Fall von akuter apoplektischer Bulbärparalyse. Wiener klin. 
Wochenschr. p. 813. (Sitzungsbericht-) 

2 . Angflade, Le systbme neryeux central d’une pseudo-bulbaire. Journ. de m 6 d. de 

Bordeaux. XXXVII. 232. 

3. Barn es, Stanley, Myasthenia gravis. Brit. Med. Journ. I. p. 625 (Sitzungsbericht-) 

4. Bayerthal, Fall von zerebraler Kinderlähmung mit Pseudobulbärparalyse und doppel- 
seitiger Ptoais. Neurol. Centralbl. p. 1088. (Sitzungsbericht.) 

4a ’\7 ? evor ’ Barles E-, A Case of Pseudobulbär Paralysis with Complete Löss of 
Volontary Respiration. Arb. aus d. Neurol. Inst. XV. p. 537. (Obersteiner-Fest- 
schrift.) 

5. Bioglio, M. A., II ricambio organico nella sindrome miotonica; studio su di un caso 
a d nu ^ 0 l 4 a iacompleta e frusta. Policlin. XIV. sez. med. 342—367. 

. Borgherini, Alessandro, Über Myasthenia gravis. Neurol. Centralbl. No. 10, p. 445. 
c. Acad. med. di Padova. 15. mars. 

Q^ü 11 ^ We ^ , ^ osso "labio-laryngeal Paralysis Treated by Increasing Doses of 
ouychnme Given Hypodermically. Clin. Stud. V. 154. 

». öregman, Ein Fall von Bulbärlähmung mit dem sogen. Syndrom von Babinski- 
Bageotte. Gazeta lekarska. (Polnisch.) 

• L es tan, E. et Bandet, Hemorrhagie protuberantielle chez un saturnin. Toulouse 
9 CI 1 * m - 2 - "• Vm ' 284 -287 

ui 6 ^ejonne, Paralysie alterne associee 4 un syndrome spasmodique du pro- 
j lesion du faisceau gänicule. Arch. de Neurol. 3. S. Vol. II. p. 167. 

io 

11 . 

12 . 

13. 


14. 

15. 

16. 

17. 

18 . 

19. 

20 . 

21 . 


olleviUe, Sur un cas de paralysie pseudo-bulbaire. Union m 6 d. du nord-est. 1906. 
AXX. 249—252. 

rummond, D., Myasthenia gravis. Univ. Durham. Coli. Med. Gaz. VLL 81. 

T-r Paralytische Form der Pseudobulbärparalyse. Vereinsbeil. d. Deutschen 
^ediz. Wochenschr. p. 328. 

rugoni, Cesare, II raorbo Erb-Goldflam (Myasthenia gravis) b un 1 affizione mus- 

a TT 9? n ^Buto anatomo-patologico e cÜnico. Eiv. critica di Clinica Medica. 
Anno VUL No. 37-39. 

aojoux,Un cas d’association pathologique des centres bulbaires de la d 6 glutination 
Go d a re / pirati ? n * Montpellier m 6 d. XXIV. 166. 

Clin 1*7 ^^242 ^ 2 ^ J ^ S80C ^ a ^ e ^ Uabio-glosso-laryngeal Paralysis. Internat. 

au * ®' um P^ und Extremitäten beschränkter Fall von Myasthenia 
DentAlk Zeitschr. f. Nervenheilk. Band 33. H. 1 — 2 , p. 14. 

^ 367 De ’ Äya8 ^ en ^ a pseudoparalytica. Vereinsbell. d. Deutschen Mediz. Wochenschr. 

.^ e ^ er Myasthenie bei sexualem Infantilismus, nebst Untersuchungen 
Ino-öi “y^thenische Reaktion. Inaug.-Dissert. Tübingen. Jan. 

Kno Ea myasth^nie bulbo-spinale. Echo med. du nord. 1906. X. 529—639. 

n : . p d iv? n< ^ Panconcelli-Calzia, Die Sprachstörung bei einem Fall von chro- 
KntiT u £ ar P ar alyse. Monatsschr. f. die ges. Sprachheilk. Nov./Dez. p. 446. 
Rnlkö^i , Kramer, F., Sensibilitätsstörungen bei acuten und chronischen 
• D ^??^ en ( za 8 l e i c h Beiträge zur Kenntnis der Syringobulbie). Archiv f. 

£«ychiatne. Bd. 42. H 3, p. 1002 

dA? enr *» Doux observations cliniques de paralysie pseudo-bulbaire sans para ysie 
68 mem Bres. Revue neurologique. No. 4 , p 133. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



650 


Brücke und Medulla oblongata. 


Difitized by 


23. Levi et Pechin, Syndrome de Benedict. Arch. de Neurol. 3. S. Vol.IL p. 166. 

(Sitzungsbericht.) , , 10n » 

24. Lunn, J. R., A Case of Myasthenia gravis (?) Tr. Chn. Soo. London, lm 

XXXIX. 219. 

25. Marburg, Otto, Zur Pathologie der Myasthenia gravis (Myositisi degeneratbra diseonti- 

nuata). Zeitschr. f. Heilkunde. Bd. XXVHI. N. F. Bd. VIH. Heft IV. Abt t 
path. Anat. u. verw. Disziplinen. II. Heft. p. 111. . 

26. Derselbe, Histologische Präparate exzidierter Muskelstücke von Myasthenia gram 

Vereins bell. d. Deutschen Mediz. Wochenschr. p. 1280. . u A 

27. Marie et Moutier, Deux cas d’hemorrhagie protuberantielle. Hyperthermie. Ja 
rapide. Nouv. Iconogr. de la Salpetr. No. 4. 

28. Mc Intosh, A. W., Myasthenie grave. Aberden medico-cbir. Soc. 7. fevr. 

28a. Meszkowski, Ein Fall vom Beuediktschen Syndrom. Gazeta lekarska. (J 

29. Muls, G., Hemiplegie alterne d’origine bulbaire chez un enfant. Climque. 

* 401—408. . . , ^ a\ 

30. Negro, C., Le miastenie di origine periferica; due casi di una forma particoiare 

miastenia. Gazz. d. osped. XXVHI. 114. , . Q tlW 

31. Paul, W. E., Myasthenia gravis; Demonstration of a Case. Boston Med. ana ourg. 

Journ. CLVI. 811. , 

32. Pel, Myasthenia pseudoparalytica und Hyperleucocytose. Vereinsbell. d. V© 

Mediz. Wochenschr. p. 742. „fordern 

33. Pfannkuch, Friedrich, Uber einen Fall von Encephalomyelitis disseimnata unterae 
Bilde der Pseudobulbärparalyse. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Band . p* 

84. Pietro, Erbsche Krankheit. Riforma medica. No. 36. ßlnher 

35. Pieraccini, G., Una forma rara della sindrome protuberanziale. Miliar 
Riv. crit. di clin. med. VIII. 509—512. 

86 . Prandi, Myasthenie nach Typhus. Gaz. degli ospedali. No. 6. „-wlebU 

37. Rad, v., Ueber Myasthenie. Münch. Mediz. Wochenschr. P* 120& & 

88 . Raymond, F., Asthenie motrice bulbo-spinale. Med. mod. XVllJl. «Wo. gyg 

39. Derselbe, Les paralysies pseudo-bulbaires. Rev. gen. de clin. et de therap. r ron0ffr . 

40. Derselbe et Alquier, L., Sur un cas de paralysie pseudo-bulbaire. ßouv. 
de la Salpetr. No. 5, p. 371. 

41. Renzi, E. de, Miastenia grave. N. riv. clin.-terap. X. 337—344. 

42. Ripamonti, A., Nota sulla miastenia bulbo-spinale o morbo di Erb-Goldflam. 

magg. Riv. scient. prat. di Milano. Hl. 3—5. * fall 

43. Rossbach, Fall von amyotrophischer Lateralsklerose mit Bulbarparag ^ 

von Pseudobulbärparalyse oder zerebraler Glosso-pharygo-labial-Paralyse. mu 
W ochenschr. p. 2164. (Sitzungsbericht.) , . . . j-tant de 

44. Rossi, Italo et Roussy, Gustave, Syndrome de Weber avec hemianops ^ 

28 ans. Etüde anatomique; foyer de ramollissement dans le pedonctue, fi a lpetr. 
genouille externe et la bandelette optique . . . (1). Nouvelle Icon, de 

45. Rotstadt, Zwei Fälle von Myasthenie. Neurol. Central bl. p. 876. (Sitzungsl|©ri 

46. Sheffield, H. B., A Case of Right Facial Paralysis and Left Hemipleg lft j 

Arch. of Pediatrics. 1906. XXIII. 925. . ... A ^ noma of 

47. Tilney, Frederic, A Case of Myasthenia gravis pseudo-paralytica with a 

the Pituitary Body. Neurographs. Vol. I. No. 1. p. 20. , . Bull. 

48. Tinel, J., Paralysie bulbaire chronique et progressive, d’origine diphtenq 

Soc. des hopit. de Paris. 1906. 3. s. XXIH. 1126—1130. , ü 0 . 

49. Zemboulis, E., Syndrome labio-glosso-pharyng6 chez un garqon de sep 
encephalite). Arch. de med. d. enf. X. 220—223. 

Die diesjährigen über den Bulbus veröffentlichten Arbeiten 
sehr zahlreich, wenn man von den hier nicht erwähnten Tumoren • 
Gegend absieht. Zahlreicher sind die Schriften über zwei Symptomenkomp > 
über die hier berichtet wird, weil sie ihre hauptsächlichen ^ sc ^ el L^är- 
an dem bulbären..Nervengebiete darbieten; es sind: Die Pseudo ^ 
paralyse, deren Ätiologie, anatomische Basis wie Symptomatologie ^ 
reichend bekannt sind, und die Myasthenia gravis pseudoparalytica. 
auch das klinische Bild dieser Erkrankung sich immer mehr göfestig^ ^ 
so bleiben doch die Ätiologie wie die anatomische Basis und se ! D ® e „. 
Lokalisation noch unaufgeklärt. Die negativen Befunde ijn Zentra n ^ 
System häufen ^ich weiter, die Untersuchungen des Blutes und die chem 
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resp. toxischen Erklärungsversuche (Toxine der Leber, der Thymus und 
anderer drüsiger Organe) haben auch zu keinem sicheren Resultate geführt. 
Konstanter sind die Veränderungen in den Muskeln, und zwar hat man 
nicht nur die öfter gefundenen Zellanhäufungen wieder festgestellt, sondern 
auch in der protoplasmatischen Muskelsubstanz neue Veränderungen ge¬ 
funden. Indessen gibt es auch Fälle, in denen die Muskeln unversehrt 
waren. Und so harrt diese seltsame, aber nicht so seltene Erkrankung noch 
immer der Aufklärung in bezug auf die die hauptsächlichen Symptome aus¬ 
lösenden Ursachen und ihren Sitz. 


a) Balbäre Symptomatologie. 

Marie und Montier (27) teilen hier zwei Fälle von Ponsblutungen 
mit, die durch starke Temperatursteigerungen ausgezeichnet sind. Die Fälle 
Wurden durch Hemiplegien eingeleitet, bei welchen der rasche Verlauf, die 
Hyperthermie und die Miosis sofort auf einen mesenzephalitischen Herd 
hinwiesen. 

Rossi und Ronssi (44) hatten Gelegenheit, einen Fall anatomisch 
zu untersuchen, der 28 Jahre lang das Bild einer alternierenden Lähmung 
mit homonymer Hemianopsie bot. Gelähmt war der linke Okulomotorius 
fast komplett und außerdem die rechtsseitigen Extremitäten spastisch mit 
Beteiligung des Fazialis und Hypoglossus, und die homonyme laterale Hemi¬ 
anopsie war rechtsseitig. Es fand sich eiu Erweichungsherd des linken Hirn¬ 
schenkels, des Corpus geniculatum externum, des hinteren Teils der inneren 
Kapsel, des Pulvinar und der Tractus optic. Im Lobus occipitalis fand sich 
kein primärer Herd. Es fanden sich sekundäre Degenerationen retrograder 
fiatur am linken Tractus opticus, an der inneren Kapsel und an dem Mark 
ues Okzipitallappens, außerdem absteigende Degeneration der Pyramidenbahn. 
JGin Verschluß der Arteria cerebralis posterior kann zur Kombination der 
er vorhandenen Krankheitserscheinungen, alternierende Lähmung und 
Hemianopsie führen. 

b) Bolbärparalyse. 

T« . Knopf (20) behandelte einen Fall von amyotrophischer chronischer 
Bulbärparalyse mit gutem Erfolge. Wenn der Kranke seine Aufmerksam¬ 
en auf die Artikulationsbewegungen konzentrierte, gelang es ihm, besser zu 
sprechen und durch Vorsprechen, durch Benutzung des Spiegels zur Selbst- 
ontrolle durch Berühren der fehlerhaft innervierten Artikulationsorgane mit 
F^ll k°nde, gelang es ihm, fast alle Laute zustande zu bringen. Dieser 
u - ^ ur< ie dann auch genauer von Panconcelli mit der graphischen 
fixiert U j tersuc ^*'’ todem Atmung und Lautartikulation graphisch in Kurven 

c) Myasthenia psendoparalytica. 

wied h f^ F0 beschreibt einen Fall von Myasthenia gravis, in dem 
Ein AffiL-chwangerschaften und Stillen ätiologisch beschuldigt wurden. 
Ursache™ 011 ^ e ^ ensc ^^ddrüse infolge der Schwangerschaft wird als 

lauf- einem Typhusrekonvaleszenten wurde von Prandi (36) im Ver- 
Atron^ -1116 , a ^E eme ^ ne Schwäche der Skelettmuskeln beobachtet, die ohne 
eini«>o 1 vj 0 ™ 6 Störungen der Reflexe oder Sensibilität einherging und nach 
touskel p Da ^ en zu . m Tode führte infolge von Erschöpfung der Atem¬ 
ur * ran di nimmt an, daß eine Myasthenia gravis vorlag. 

. er . v ° n Grund ( 16 ) beschriebene Fall von Myasthenia gravis unter- 
sicn von den bisher beschriebenen durch das vorwiegende Befallen- 
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sein der Rumpf- und Extremitätenmuskeln, während die Hirnnerven und 
die okulobulbären Teile fast „völlig verschont waren, bis auf einen Nystagmus 
und Strabismus divergens. Ähnliche Fälle beobachteten Murri, v. Strum- 

peil u ^ r a ^® re voQ Myagthenia> den v . Rad (37) hier beschreibt, ist ein 
besonders schwerer; Kau-, Schluck-, Sprechbewegungen waren stark beteiligt 
Als besonders auffallend ist neben den typischen Erscheinungen hervorzu- 
heben zeitweilige Speichelflüsse, eine Diplegia facialis und vorubergelien 
Blasenstörungen und Pupillenträgheit. . / i7 ^ 

In einem typischen Falle von Myasthenia gravis fand TilBöy v / 
das zentrale Nervensystem ohne pathologische Veränderungen, die ns ® 
im allgemeinen zeigten nur eine weit verbreitete Neigung zur Hegenera • 
In der Hypophysis fand sich ein Adenom, das die Stelle der ir e 
und den hinteren Teil der Hypophysis einnahm und den Charakter P- 
die Struktur des vorderen Hypophysisteiles zeigte, von dem es ausging, 
wieweit Erkrankungen und Funktionsstörungen def Hypophysis zu 
Krankheitsbilde der Myasthenia in Beziehung stehe, läßt der Verfasser 

entschieden. ■ r L rfl an 

Pel (32) beobachtete bei einer 38 jährigen Frau, die 7 Janre 
Myasthenia pseudoparalytica litt, an den Tagen der besonderen^ a g 
und Schwäche eine hochgradige Leukozytose, die in schlechten ag 
stärker war als in guten. Diese Leukozytose sieht Pel als , J ea 
positiv chemotaktisch wirkender Gifte an, die das subjektive Be n 
Kranken mit beeinträchtigen. Neben der Intoxikation erschein 
lichkeit einer Erkrankung der lymphatischen Gewebe nicht ausgesc_,_ 
Marburg (25) hat in zwei Fällen schwerer Myasthenie MuskeIsi 
aus der Tibialisgegend exzidiert von Stellen, die deutliche -,i _ 

Reaktion gaben. Beide Fälle zeigten Infiltrate der Muskeln un 
die auf den ersten Blick intakt erschienen. Nur bei der üntersuc 8 
Marchi fanden sich in den Muskelfasern reihenweise angeordne e > . , 
Fettröpfchen, die den Eindruck der Längsstreifung des Muskels herv 
Auffällig war, daß die Muskeln nicht in ihrem ganzen Querschm ^ 0Q( j 
waren, sondern zwischen degenerierten völlig normale Fasern ®e gen 
einzelne Fasern nur streckenweise partielle Verfettungen au ^ 
Dieser Befund der Muskeldegeneration war in beiden Fällen gj eic _ij 0 . 
der Infiltration der Muskeln kombiniert. Die Infiltrate enthielten y ? or . 
zyten und Sarkolemmakerne; sie werden vom Verf. nicht als J r ^ 
rhagien oder Tumormassen angesehen, sondern als Reaktion au * r 16 - 
rative diskontinuierliche Myositits, welche als Ursache der Myastneni 
sehen ist und vielleicht toxisch-infektiösen Ursprungs ist. Ob nnd in y er f. 
Drüsenwirkungen und Erkrankungen dabei eine Rolle spielen, la 
dahingestellt. . /iq\ das 

In einem neuen Falle von Myasthenia gravis fand FmgOW U von 
g^mze Nervensystem bei sorgfältiger Untersuchung unversehrt, ab 8. die 
einer leichten Bildungsanomalie an der Rautengrube. Dagegen wi „ re 
quergestreiften Muskeln wie bisher in neun beschriebenen Fällen intramu 
Herde auf, die aus Lymphozyten und Plasmazellen bestanden _ uD -,r ug ^ e ]. 
Anordnung, wie Form und Größe sich unregelmäßig verhielten; die ^ 
fasern in der Nähe der Herde waren zum Teil atrophisch und deg ^ 
Schwer geschädigte Partien wechselten mit anscheinend gesunde • ^ 
Muskeln von Zunge und Herz zeigten keine solche Herde. Tumore ^ 
Hyperplasie der Thymus bestand nicht. Nach eingehender 
Literatur und der bisherigen Befunde kommt Frugoni zu dem 


Digitized fr, 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHIC 



Brücke and Medulla oblongata. 


653 


mi daß die Myasthenie eine Muskelkrankheit ist. Die Zellinfiltration und die 
Veränderung der Muskelfasern sind Ausdruck eines Entzündungsprozesses, 

• dessen Ursache bisher unbekannt ist. 

Borgherini (6) untersuchte Muskelstücke von drei Kranken, die au 
Myasthenia htten, indem er sich bemühte, die exstirpierten Muskelstücke 
sr durch Einlegen derselben in die Muskelmasse eines gleichzeitig getöteten 

a:r Versuchstieres in die besten Umstände zn versetzen, damit das Ahsterben 

fe der Zellen und der Fasern wie beim natürlichen Tode stattfinde. Er fand 

nun bei der Myasthenie ähnliche Veränderungen der Muskelfasern wie bei 
't? der Dystrophie der Muskeln (verdickte Fasern, plasmoidale Regression, 

i i- hyaline Entartung, Blutkapillaren in den Fasern) und will klinisch und 

'f anatomisch eine gewisse Verwandtschaft und Assoziation der Prozesse bei 

b der Myasthenia gravis und Dystrophia musculorum progressiva annehmen. 

■x Die elektrische Reaktion erscheint ihm umfassender als bei der sogenannten 

myasthenischen Reaktion insofern, als sie auch auf galvanische Reizung der 
Muskeln durch Erschöpfung reagiere, eine Erschöpfung, die also bei der 
ri Umschaltung des Stromes verschwindet. Diese elektrische Muskelreaktion 
muß auf chemische Substanzen zurückgeführt werden, welche das Produkt 
des Zellebens in den kranken Muskeln sind, und kann nicht durch die ein- 
fo^e Zunahme der Muskelkerne und des Zugrundegehen des Sarkoplasmas 
I?-. erklärt werden. Zwischen dem Krankheitsbilde der..Polioenzephalomyelitis 

und der Myasthenia gravis besteht nur eine äußere Ähnlichkeit. 

- In dem Falle von Myasthenie, den Hedinger (18) beobachtete, be¬ 

stand als kongenitale Entwicklungsanomalie ein ziemlich beträchtlicher In- 
jantilismus der äußeren und in noch höherem Grade der inneren Genitalien. 
Hedinger gelang es, in einem Falle von Polykarzinomatose des Gehirns in 
einzelnen Muskeln deutliche myasthenische Reaktion nachzuweisen, während 
m zwei Fällen von Morbus Basedowii trotz langen Tetanisierens (*/, Stunde) 
•n*ir ^^ na ^ me der Muskelerregbarkeit festzustellen war. Mit Oppenheim 
wü Hedinger in der myasthenischen Reaktion kein konstantes und patho- 
gnomisches Symptom, wenn auch ein diagnostisch sehr wichtiges sehen. Anf¬ 
allend war die rapide Erholungsfähigkeit der tetanisierten Muskeln hei 
Myasthenia, deren Erregbarkeit nie völlig erlosch und sich noch während 
es Tetanisierens oft plötzlich wieder einstellte. 


d) Pseudobulbärparalyse. 

P und Alqnier (40) berichten hier über einen Fall von 

seudohulbärparalyse mit einem Obduktionsbefund, der uns lehrt, daß der 
ymptomenkomplex der Pseudobulbärparalyse und die Läsionen oberhalb der 
u Daren Kerne vorhanden sind; diese Läsionen sitzen nicht zerebral, 
onnen jedoch auch im Bulbus ihren Sitz haben. Außer den gewöhn- 
be' d* 1 p te ^ e ^ tue ^ en zerebralen Störungen können gelegentlich wie hier 
Int« r ^^dobulbärparalyse Vorkommen: Nystagmus, skandierende Sprache, 
teil' ° IOn8 j remor » letztere Erscheinungen namentlich weisen auf eine Be- 
£ un & des Bulbus an der Erkrankung hin. In dem beschriebenen Falle 
wen im Bulbus die Herde zahlreicher als im Gehirn, 
u Lant }y (22) beschreibt hier zwei Fälle von arteriosklerotischer Pseudo- 


nnd ar ? ara ^ se Dysarthrie, Dysphonie, Dysphagie, die ohne jeden Anfall 
nntfl ° u ®®t e iligung der Extremitäten auftreten. Nur der rechtsseitige 
re r azialis war gelähmt, ohne daß das Platysma beteiligt war. Die 
an« ^ 1 ^ 8S ^ Tun ® en ^ er Sprach-, Schluck- und Kaumuskeln waren sehr 
KWhVlF** ’ daß direkte Lähmungen der betreffenden Muskeln (Rachen, 
°pf, Zunge usw.) nachweisbar waren. 
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Brücke und Medulla oblongata. 


Der Fall von Pfannkuch (33) betrifft ein 18jähriges Mädcheu, das 
an Endokarditis litt und unter nervösen katarrharischen Erscheinungen mit 
Fieber erkrankte; daran schloß sich eine rechtsseitige Hemiplegie mit An- 
arthrie und Schlinglähmung. Es traten hierzu Agraphie, Alexie, linksseitige 
FiTr fcrflTnit.fl.tenpfl.rese, Retinablutuugen, Papillitis, Zwangsmimik und nach 
mehrfachen apoplektiformen Anfällen in 3—4 Wochen der tödüche AusgaDg. 
Die Sektion zeigte die Medulla oblongata unbeschädigt, während neben 
leichter Meningitis und Hydrozephalus eine multiple, in kleinem Herde auf* 
tretende nichteitrige Enzephalitis und ein Brückenabszeß vorlag. Als Ursache 
des ganzen Prozesses fand sich eine Streptokokkenendokarditis. Auch psychische 
Störungen bestanden zum Teil. Hier war das Bild dieser Pseudobulbär¬ 
paralyse erzeugt durch eine akute Encephalitis disseminata; der Brücken¬ 
abszeß, der in der linken Hälfte saß, hatte nur einen kleinen Teil der 
Symptome erzeugt. 

In dem Falle Bayerthal’s (4) ist die doppelseitige Ptosis herrorzu- 
heben, die als ungewöhnliche Begleiterscheinung der zentralen Kinderlähmung 
anzusehen ist und hier mit anderen kortikalen pseudobulbärparalytischen 
Erscheinungen kombiniert auftrat. . 

Fischl (12) beschreibt das Bild der kortiksden Pseudobulbärparalyse) 
die bei einem 4jährigen Blinde nach Masern entstand und auf eine difinse 
zentrale Sklerose nach einer infektiösen Enzephalitis bezogen wird. 

Bregman (7 a) beschreibt einen Fall von Bulbärlähmung mi 
dem sog. Syndrom von Babinski-Nageotte. Der 60jährige Kra Q 
klagte zuerst über Schmerzen in der rechten Gesichtshälfte. Nach eine 
Woche plötzliche Gangstörung, Ataxie der rechten Extremitäten, Fallen wa 
rechts. Status zeigte statische Ataxie mit Nachreohtsfallen, geringe A 
der rechten Extremitäten, die alsbald verschwand. An der linken K°*P® 
hälfte inkl. Extremitäten dissoziierte Sensibilitätslähmung (erhaltener 1 a 8 * 
'bei Schwund des Schmerz- und Temperatursinns). Analoge Sensibin 
-Störung an der rechten Gesichtshälfte (geringe Störung des Tastsinn !• 
Verengerung der rechten Lidspalte, der rechten Pupille und leichter M°p 
thalmus dexter. Man muß in dem Fall einen Erweichungsherd in den 8 
liehen Teilen der Medulla, zwischen Corpus restiforme und der an 
Oliva annehmen (art. cerebelli post, inferior). (Edward Futtauo 

Meczowski (28 a) berichtet über einen Fall von Benedik 8 
Syndrom. Bei dem 2 jährigen Kinde merkte man vor 6 Monaten *? c , 
zeitige Ptosis und rechtsseitige Mydriasis. Gleichzeitig Zittern im 
Fuß und besonders in der Unken Hand. Nach einiger Zeit wurde ■« 
rechte Ptosis komplett, das Zittern der Unken Extremitäten nahmen. . 
Gehen Nachschleifen des Unken Beins. Status: Ptosis dextraund My_ 
paralytica. Das rechte Auge ist nach außen gedreht und zeigt 
Schwäche der Unken Extremitäten und fortwährendes Zittern dersel en t 
sonders der Unken oberen Extremität). Reflexe links gesteigert an 
Babinski. Keine SensibiUtätsatörung. Im weiteren Verlaufe J er 

Die Ptosis verschwand allmähUch, es zeigte sich aber rechts außer 
Mydriasis Lähmung der Mm. rect. int. et sup. und M. obUquus inf. v ^ 
Web er-* Gub ler scher Symptomenkomplex in Begleitung vom Zittern 

'dasfBenediktsche Syndrom dar. Im vorUegenden FaU müsse man em l 

'.cülum solitäre des rechten Hirnsohenkels annehmen. (Edward EM*) 
Beevor (4a) berichtet über einen 23jährigen Mann, der 19W J 
-akquirierte und eine Reihe von SchlaganfäUen bekam. Anfangs 
^rechtsseitige Lähmung, später kompletter Sprachverlust. 'Bei dem 
AnfaU zeigte sich neben unvoUkommenem Unvermögen, denMnnd^ 011 
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tg, 8 ^umengege]lähmun^ a und US A e phoni l i “^ eren » nebeu Schling- 
wpürlichen RespirationsbeweguneeD keiS ’ ..^. nkommei,er Verlust der 
Silberbehandlung führte einA g h«,f a k ® ln ® ® ensi bilitatsstörung. Eine Queck- 
Der Verlust der ßeStio?Lh lT ? de Bessera ^ aUer Störungen herbei, 
über die Wirkung des M. htislmnf^^T la ^ ressa . nten Beobachtungen 
muskel aufgefaßt wird, in Wirklichkeit IhL dt>r , aJ ^ emeiD als Inspirations- 
wn Exspirationsmnskel ist Beevor • f Dach Beevors Untersuchungen 
Herde in der inneren Kapsd S 8 Lokabsafcion «inen Sitz der 
Zentralbl. 1908. p. 459 ^ P an * ( Nac ^ einem Referat in dem Neurol. 

*■ ßSSSJä^Z fbÄ in h u,r \ Arl S' t d “ Ä 

“ der Hand einer Anzahl von Än \ ionischen Bulbärerkrankungen 

anatomisch untersucht werden konntA ., Bls au * einen PaI1 » der auch 

Bmische Befund zur Verfügung Die ÄtTff 61 den übri S en nur der 

«wetzende, i m weiteren Verlaufe im M b ®^ ffen einmal apoplektisch 

Affektionen und dann Fälle von n ™ wes0 ntlichen stationär gebliebene 
mif rrr , U »üe von DroßTfl.Qfiivflm i_ • i 0 . . 


Md ta7^Tj w-eatMen stationär gÄ“„o 

S 1 ;S">Ber Wahrscheinlichkeit™ bei denen « «eh 

fotogenen stehen Fälle traiim«H.,.kynngobnlbte handelt Zwischen beiden 
•**» den S-nsSbi» 2* 1 "; ^ntetehnng, die in ihrer Sjmptoma- 
»her durch das Statinns.ki . k auderor< ^ eDt hch ähnlich sind, sich von ihnen 
«■frechen sM.I»'X“{“"»““en -ud als Röhrenblntnngen Z 
««scher OÄ »* -inner 


“^e;'G,n.se 4 e“e weL?h' e H T» 

JJdes angetroffen. Im VordelÄ ° d b Übe ‘‘ einst l immu “g des Symptomen- 

torungen, die auf die Stln ^ ba ndlähmung, Sensibilitäts- 

8ens ' b >en Bahnen in der En l» ^. Intu8wurzel und auf die sekundären 

J2 h ? ch ^ deIer8c h e inangenundGlAi. 1 b° nga * t \f ZU - beZlehen sind; dazu meist 
{jmplex deutet darauf hin Ua s d J le / cb ^ cht ^ to r u ng e n. Dieser Symptomen- 

J«ae eine bestimmtet m nahezu übereinstimmender 

in deren IfitteSSk^rirf. oblon g afca betroffen ist, eine 

betroffene e ^ wa der Nucleus ambim™« hAfinr?** 


fcd, in der^Ä s /chAt r T— ~ *, eine 

betroffene Gegend entspricht in ^ etwa der Nucleus ambiguus befindet. Die 
d^ 6 ? a ..?® rebell i post. so“. 6 "/?" de ™ Verbreitungsgebiete der 
* »etaßversorgnng gebracht w j e , Hrnnirkeitsbilder in Beziehung za 
J we - daß i n |ese r S™f ? “ Eine a *dere Möglichkeit 

Jerveuwurzeln eine bescnLta! e T nts P rechend der eintretenden Gefäße und 

aBj aaafe y: s.t wö&c 
“ • - -ttaaSÄ-saa sssr 

__ (Bendix.) 

R f re,1t: Edward Fla tau-Warschau. 

1 Al*qo?e^' Tll“ S-^ 0 “ 7611 * 6 ° ptiqae 8ubai ? oe ou de maladie de Devic. 

,^S° ftUt0PfliM de m<Ü de Pott ^ »'adulte. N0 uv. Iconogr. de U 
i f ng Sj °“ aS ’ La P6ri ° de Pr4m ° nitoire de »» paraplögie syphiHtique. Olinique. 
83 °-~624 ’ ’’ Mielite ««“trale con sindrome airingomieüca. Eiforma med. XXJ3I. 
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l, Myelitis. 

Myelitis mit 8eknnd e if Chre w bt ein f 1 Fal1 TOn akuter hämorrhagischer Mennigo- 
A. 34“tt£ n fc ”4 Höhtoabüdiuig. I)er AU tJS 

erlitten hat T „a Q ^L ber TOr mehr als 0116111 Jahre ein Trauma 

»itig Giirtelgefüh? SS S 8r ^.° 1 che zur völligen Lähmung führte, gleich- 

Völlig« L»hm^ Del ? bitm J am L Sat nim. Statut 

Kremasterreäexe jLyTS * Pate S"?® fl « 6 abwesend, ebenfalls Bauch- und 
des KampfeshU *Sj^Plantarer Kefl«. Völlige Anästhesie der Beine nnd 
«Mzieht. P Limmr ® l L,ni ?’ ?. elche ? wei Zo1 oberhalb der Nabellinie her- 

bymphozytose? f'ieW br0 K^ ha <L.h e - + d ® r Spin f ]punktion ^ Keine 
Grenzlinie. Tod S k? Sc l h ^ tae . n unterhalb der anästhetischen 
jukro8kopische TTnfa v nac ^ Beginn der akuten Erkrankung. Die 
W. Lumbalsegments normüf daß das Rückenmark unterhalb des 

“»Ment fand m«« mÜ^ erschien. Von hier ab bis zum XI. Dorsal- 
ksonders an der Alterationen. Verdicknng der Pia 

Renten, Blutfülkni ^D? 11 ^- ‘f*®“ 81 ™ Mtration derselben mit zelligen 
^ außerhalb der weirhAr. 6 T ^ Ki ** röD Wurzeln durch die Pia komprimiert 
Rückenmark BlutfhUn geschwollen und zum Teil degeneriert 

M der grauen Substanz V S ® ePt ^ e » zahlreiche Blutungen besonders 
d « weißen SubsUn^fw . V f rdlc b nn K der Gefäße, zellige Infiltration. In 
?°d geschwunden Achsenzylinder zum Teil geschwollen 

k®® Mit Höhle»h»u!r* Erweichung im rechten Hinter- 

^reaberioht i w ^ Dorsalsegment nahm dieser Herd bereit» 

‘ f Benrologie und Pgyohlatri« i» 07 . 42 
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die vorderen */ 8 der Hinterstränge ein und endete ein Segment höher. Im 
I. Dorsalsegment nur Desintegration der G oll sehen Stränge. Verf ist der 
Meinung, daß in den vier oberen Lumbalsegmenten die Gefäß- und Pia¬ 
veränderungen auf einen primären luetischen Prozeß hindeuten. Die Er¬ 
weichung mit Höhlenbildung soll einen sekundären Prozeß darstellen. Die 
parästhetische Zone muß man in diesem Fall mit dem VIII. Dorsalsegment 
in Zusammenhang bringen. 

Zografidi (53) hatte Gelegenheit, die Entwicklung der Nervenkrankheit 
bei Tauchern genau zu studieren und auch sechs Rückenmarks einer histo¬ 
logischen Untersuchung zu unterziehen. Verf. teilt die Krankheitsbilder 
bei den Tauchern in drei Gruppen: 1. die foudroyante Form, in welcher 
der Tod auf der Stelle ein tritt, 2. die akute Form (die häufigste), welche 
als eine akute Myelitis mit typischer Paraplegie, Fieber usw. verläuft und 
entweder tödlich endet oder in ein chronisches spastisches Stadium über¬ 
geht. Zu dieser Form müsse man auch diejenigen Fälle rechnen, in welchen 
sich der Krankheitsprozeß im Gehirn abspielt (Hemiplegie u. a.). 3. Eine 
leichte Form, in welcher die Erscheinungen schwinden und keine Residual¬ 
symptome hinterlassen. Die Myelitis bei der zweiten (akuten) Form kommt 
dadurch zustande, daß die Luftblasen, die im Blut der Taucher zirkulieren, 
bei der plötzlichen Dekompression zu Embolien im Rückenmark führen, 
die ihrerseits zur Bildung ischämischer Herde führen. Mitunter kommt es 
auch zu Hämorrhagien im Rückenmark. Die ischämischen und hämorrhagischen 
Herde führen zur Erweichung und Nekrose. In der Umgebung der Herde 
kommt es dann zu entzündlichen Prozessen, und es sei möglich, daß diese 
Herde einen Locus minoris resistentiae für die Mikroorganismen bilden, die 
vom Tractus intestinalis nach dem Rückenmark hinziehen. Vielleicht 
spielen auch Toxine (bei der Überbürdung der Taucher) eine gewisse Rolle. 
Es folgt dann eine genaue Schilderung der histopathologischen Veränderungen 
in sechs Fällen. I. Fall: typisches Bild einer akuten Myelitis bei einem 
30jährigen Taucher. Bei der Autopsie Erweichung des Dorsalmarks. 
Füllung der Gefäße des Rückenmarks und des Gehirns. Im unteren Dorsal¬ 
mark läßt sich an den mikroskopischen Schnitten die graue Substanz von 
der weißen nicht unterscheiden. Erweichung und Nekrose. Die Substanz 
erscheint wie zerrissen. Fragmente von atrophierten und degenerierten 
Nervenfasern. Achsenzylinder geschwollen, zerrissen, zum Teil resorbiert. 
Überall Gliakerne und Körnchenzellen. Gefäße stark erweitert, mit Blut 
erfüllt und stellenweise zerrissen (Extravasate). Gefäßwände, Lympbscheiden, 
umgebende Substanz mit Leukozyten infiltriert. Auch Gefäße der Häute 
äußerst erweitert und kongestioniert. Nach unten und nach oben Einrisse 
in der Nervensubstanz, zum Teil Bildung von Höhlen. Noch weiter nach 
oben (Dorsalmark) läßt sich bereits die graue Substanz von der weißen 
unterscheiden. Man findet große nekrotische Herde und zerstreute nekrotische 
Herde in den Hinterseitensträngen. Irritative Vorgänge in der Umgebung 
dieser Herde. Im Halsmark sekundäre Degeneration der Go 11 sehen Stränge. 
Im Lumbalmark großer nekrotischer Herd in den Hintersträngen; der Herd 
verkleinert sich gegen den Conus terminalis. H. Fall: akute Myelitis 
(30jähriger Taucher), Tod nach zirka sechs Wochen. Autopsie: Erweichung 
des Dorsalmarks. Das Zentralnervensystem kongestioniert. Histologisch 
ähnliche Bilder wie im I. Fall. Im HI. Fall starb der 27jährige Mann 
bereits fünf Tage nach der Erkrankung, und man fand im Rückenmark ein 
etwas früheres Stadium nämlich die sog. rote Erweichung. Man fund 
in. diesem Fall keine nekrotischen Herde, dagegen hämorrhagische Herde 
mit intensiver Blutfüllung. Diapedese und Anfangsstadium des myelitischen 
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Prozesses. Auch sklerotische Herde als Residua älterer Anfälle. Verf. 
meint, daß in den foudroyanten Fällen Hämorrhagien Vorkommen können. 
Dagegen hat man es bei den akuten Fällen hauptsächlich mit ischämischen 
Herden zu tun, die durch Luftembolien zustande kommen. ' Diese beiden Er¬ 
scheinungen schließen sich qber nicht aus. Im IV. Fall handelte es sich 
um einen 45jährigen Mann, welcher 48 Tage nach der Erkrankung starb 
(typische Myelitis). Analogie mit vorherigen Bildern. Im Falle V erkrankte 
der 43jährige Mann vor fünf Jahren an der ersten Attacke der Taucher¬ 
krankheit. Er genas aber, obgleich eine spastische Paraplegie verblieb. 
Nach fünf Jahren zweiter Anfall und Tod nach 16 Tagen. Analoge Ver¬ 
änderungen. Im VI. Fall kam es bei einem 23jährigen Taucher zu einer 
plötzlichen Tetraplegie mit kompletter Anästhesie und Sphinkterenlähmung. 
Tod nach fünf Wochen. Erweichung fast des ganzen Rückenmarks. Einige 
Luftblasen besonders in den Venen. Die Hirngefäße mit Luftblasen erfüllt 
(wie mit kleinen Perlen), so daß man sie mit dem Finger hindurchschieben 
kann. In den Ventrikeln keine Luftblasen. Auch die Lungengefäße ent¬ 
hielten Luftblasen (dagegen keine im Herzen). Myelomalalae im Dorsal- 
nnd Lumbalmark, nekrotische Herde entsprechend den Gefäßembolien im 
Halsmark. 


Flatan (17) beschreibt einen Fall von Osteomen im Halsteil 
der Wirbelsäule mit Kompressionsmyelitis. Der 75jährige Mann 
erkrankte vor 10 Jahren mit Schmerzen in der Seite und Schwäche des 
rechten Beins. Dieser Zustand dauerte einige Jahre lang. Vor l J / 2 Jahren 
allmähliche Schwäche und Kontraktionszustand der rechten oberen Extremität. 
Schwäche der linken Extremitäten (konnte sich aber deren bedienen). Vor 
neun Monaten heftiges Trauma und seither Lähmung auch der linken 
Extremitäten. Keine Blasen-Mastdarmstörungen. Lues negatur. Status 
Tor acht Monaten: ständige Kontraktur der rechten oberen Extremität und 
eine geringere der linken. Ständige Kontraktur des rechten Beins. Das 
finke Bein ausgestreckt, Pes equino-varus. Was die Motilität anbetrifft, so waren 
in den oberen Extremitäten nur noch minimal e Bewegungen in den Arm- und 
Ellenbogengelenken vorhanden. Das rechte Bein ganz unbeweglich, im linken 
nur minimale Zehenbewegungen erhalten. Rumpf gelähmt. In sämtlichen 
—fr^itöten gesteigerter Muskeltonus. Reflexe an den oberen Extremitäten 
R u ' ^steigert. AR. fehlend. Babinski beiderseits. Kremaster- und 
ilauchreflexe = 0. Leichte Incontinentia urinae und alvi. Sensibilitäts¬ 
storungen (die größte Alteration betraf den Temperatursinn an den unteren 
W # ren Extremitäten und am Rumpf; der Schmerzsinn war weniger 
hf K “w ^er Tast- und Muskelsinn noch weniger). Dieser Zustand 
h u!u, ” 8 • ZUm flwt unverändert. Die Sektion ergab eine Reihe von 

aibkugeligen Erhebungen (Osteomata) an der hinteren Fläche der Wirbel- 
* 6 * VOn ^ er des Wirbelkanals) im Bereiche der Halswirbeln 
oberen Dorsalwirbeln. Das Rückenmark erwies sich in dieser 
ganzen Gegend stark abgeplattet und zeigte außerdem an manchen Stellen 
Mtartige Exkavationen. Meningen frei. Rückenmarksquerschnitte zeigten 
formun °^ 8C k ^ ne Alterationen, mit Ausnahme der prägnanten Um- 

win • (11) beschreibt einen Fall von akuter Myelitis, ähnlich 

E rown *Sequardsche Lähmung verlaufend: Ein 17 jähriges Mädchen 
erl ai k 6 Plötzlich mit einer Paralyse des linken Beines; tiefe Reflexe 
oschen, Babinskisches Phänomen positiv; leichte linksseitige Hyperästhesie, 
tnt w l®^ er schwand und Unsicherheit des Lagegefühls; rechtsseitige, 

6 J ermoanalgesie, sich von der Planta pedis bis zu einer Eherne, vom. 
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4 cm unter dem Proc. ensiform, hinten: Proc. spin. lumbal I eretreckend; 

SSS53S SST 

6 - 0d PreobrÄsky vier .Mb voe akeJrW 

Differentiell-diagnostisch kommen in Betracht Rückenmarks 

vom Verfasser .geschriebene Thrombose der Art. spinal ant «JP “ 

Ursprunges. Ätiologisch Infektion und Intomkation. DMjzrtMog«* 
anatomische Bild entspricht dem der Enzephalitis. Zuerst QeMven 
änderungen, dann parenchymatöse Alterationen; an der »eile 
gegangenen Parenchyms bildet sich eine bmdegewebige Narbe. Analog« 
Veränderungen bieten Rückenmarkshäute und Wurzel. Y TTifpktioD. 

zwei Fälle von akuter Poliomyelitis hei Erwachsenen.. Ati. «g e In feteoa 
Da es sich bei diesem Leiden nicht selten um dissemimerte Myehte 
welche sich zufällig hauptsächlich in den Yorderhornern abspielt, so sw 
Verfler di. Bezeichnung Myelitis centralis vor. .^Erkrankung derart 
Spin. ant. oder der vasocoronae kann dieses Leiden bedinge . 

Myelitis und multiple Sklerose sind verschiedene Erkrankungen, der 

gang der ersteren in letztere ist nicht erwiesen. ■pfizWinatflrben 

8 Zwick (64) berichtet über ein epidemisch aufgetretenes Pferd 
nach Fütterung mit verdorbenem Heu. Die bei den Pfer e ? ^«- j gei)( j er 
Versuchstieren stets sich ausbildende Kreuzschwäche mit; d^ff g 
Lähmung der Naohhand konnte er als eine durch Diploko ®.uHonsbefond® 
enzootische Spinalparalyse experimentell nachweisen. Die 0 /Bmdix-) 
am Rückenmark fielen aber negativ aus. ' 

Myelomalazie. 

Schlapp (48) beschreibt einen Fall von aufsteigender 
die auf Grund einer Venenthrombose entstanden ist. Der a «eben 

48jährigeu Mann, welcher früher an Malaria gelitten hat un z ^ 
Monate vor seiner definitiven Rückenmarkserkrankung em ^f au ^. -Wochen 
Testikels erlitt, das zu einer Operation desselben führen mußte. 7 nr vikal- 
nach der Operation Schmerzen im Rücken von der Lumbal- bis 
gegend. Nach einem längeren Marschieren schwere Rückenmar y™P^ 
von aufsteigendem Typus und Tod nach 22 Tagen. (Lähmung de 
muskeln.) Histologische Untersuchung ergab Veränderungen 
samten Rückenmark. Die Destruktion der Nervensubstanz war ^ 

mark am tiefsten (hier zahlreiche Hämorrhagien). ImHalsmark s 
die Hämorrhagien, aber die Nekrose der Substanz und die Gelaß ^ 

läßt sich his in die oberen Halssegmente verfolgen. Am mar*an , ^ 

dem mikroskopischen Bilde war jedoch die stark ausgeprägte Getaut ^ 
und zwar nicht nur im Rückenmark selbst, sondern auch m dei: _ 
in den Wurzeln, Fast sämtliche kleinere und viele größere Gelaß 
durch solide Massen verstopft, welche aus Fibrin und Blutzellen M 
Mit diesen Hauptveränderungen koexistieren dann die degenerataven ^ 
farktprozesse im Rückenmark. Das ganze Bild weicht somit sebr ^ 
gewöhnlichen akuten Myelitis ab. Verf. betrachtet seinen Fall als 
spiel der Myelomalazie, welche auf Grund einer meningitischenV ene , . 
böse entstand (auf Grund einer allgemeinen Anämie und 
erschütterung). 
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Tuberkulöse ROckenmarkskrankbelten. 

. .. berichtet über 15 Autopsien bei der Pottschen Krank 

heit und schickt der Schilderung einzelner Fälle folgende allgemeine Be" 

r b V° bäUfl ? en F *““> wird das Kück “ : 

dann ab™nl*ttlt7 d * K ?°^ en komprimiert. Das Rückenmark wird 
findet mÄ ft T °£?.„ nach hinten). Eine ähnliche Formveränderung 
RfAlpn a k i ? en ^ a ^ en > wo das Rückenmark durch einen subnerio- 
ÄÄf t m häufigsten aber komm?ItSn. 
Dachvm Sr“ r X de £ pachymemngitischen Prozeß zustande (Peri- 

breite tubericnlnJ Xt Ab Da ’ £ ndet dann bei der Aut opeie entweder 

, k , ulose Abszesse oder kaseöse Massen oder graue Funffnsitat«« 

Ä Ä“ 7 f T‘ e ," Strecke ” der 

Wurzeln findet m^ 6 daS Rü , ck ® nmark ihren Einfluß ausüben. In den 
in d»» RaA d t ma “ Sklerose und Entartung (in den hinteren Wurzeln bis 

fallen. GeW?tr\ h l n . ein )- Häufig werden auch die Spinalganglien be- 

kuläre Dura ^ndnrrh^W D ^ t “ b ® rkulösen Massen durch die periradi- 
1- die emd?irnl!n^f h ' WaS das Huckenmark selbst anbetrifiFt, so können 
ttechanirw, “ Ma88en 80gar ^ breit erscheinen und zu einer 
Die Dura selblTE 8 !?^ U “ d Deformierung des Rückenmarks führen. 

2. in 8 e ltenen Fani b t dabeb J Wenig l 8ten8 an ihrer inneren Wand normal; 
forieren nnH « / j? D ko ? aen dle tuberkulösen Massen die Dura mater per- 

ä^der n t ubm , bilö8e le p WeiC R 6 ki ? au * e ™ d da8 Rückenmark übergehen" und 
Intensität ('Breite'/ Pro ^. eß bleibt extradural und erreicht keine genügende 
letztere ist dann ®^ ckeiimark mechanisch zu komprimieren. Das 

»STJeitererÄ “<* deformiert, im Gegenteil es kan“ 

Fall analoge StBrant.? s' 5' s , lologlsc , t ■“ ersten and dritten 

Zunächst find«/ m g Q k de8 ,, Ruck f nmarks . ,m Gebiete dea epiduralen Herdes, 
(besonders in 7«nt/ B | Sc h^ ellaD g der Myelinscheiden und der Achsenzylinder 
gliawucherung Ernifi« Abscblutt T en dß r Seiten- und Hinterstränge). Neuro- 
die Alterationen d ®r Hymphräume. In der grauen Substanz sind 

zellen). Mitunte^häüf^S 8 ( G h roma ;tolyse und Deformierung der Nerven¬ 
können diese E ® _. b J“ orrh agi8che und Erweichungsherde. In älteren Fällen 
Verdickung derÄ/n“ bere ' t8 f «hlen man findet dagegen Sklerose und 
und abstefgendeiT n« Ha ?. te ’ der Ge . föße und der Neuroglia mit auf- 
ürsache dieser Stn™™ 606 ^ 10 ^“’ - Die _ meisten Forscher erblicken die 
bis jetzt noch zu t// geQ IlÄ 0de . m , der Hückenmarkssubstanz,. wobei man 

(mechanischer Druck^oder ganZ v 81<di eren Pathogenese dieser Ödeme kam 
uruck, oder mechanischer und toxisch entzündlicher Faktor). 

zeirikaler Tytm^der pÜh d ^ 15 8 ® z ?® rten Fälle (dorsaler, lumbaler und 
Fälle beschreibt /drL^ M! 8 ^ 611 ^ ankh eit), wobei er apart vier komplizierte 
Fall mit lTsgaU ? n S 1 - v °^ P ° t T t8C 1L her Kratlkbeit hei Syphilitikern, ein 
Deutliche EnLSLi! Meningitis). I. klinischer Verlauf in 2V. Jahren. 

70. Lebens^? To? Pr T° n ' u IL T Pott8che Krankh eit mit Beginn im 
Knochensplitter TTT Ja h r en. Rückenmarksbiegung au einem 

Periode mit AnkntK« • ° j a i 6 - Faraplegie nach mehrmonatlicher Schmerz- 

geringer epiduraler TTffp/l 111 *^ ?Phmkterenläh m un g bei einer 73jährigen Frau; 
saler Typus der Pn+f u und Imchte Läsionen des Rückenmarks. IV. Dor- 
Kfscheinuneen q 8C h® n Krankheit; Tod 16 Monate nach den ersten 
Fotti entwickelt« S ? kandare Infektion der weichen Häute. V. Malum 
entzündunei a^«R Cb in ., 8ec h 8 Wochen (gleichzeitig mit akuter Nieren- 
Feginnende Mv«i 6 f ®P ldura ler Herd, das Rückenmark komprimierend. 

yelomalazie. VI. Malum Potti ohne Gibbus mit Entwicklung 
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in 15 Monaten. Großer tuberkulöser epiduraler Herd mit Kompression d«g 
Rückenmarks. Myelomalazie. VII. Sakraler Typus der PoUsohen Kranklg 
mit Wurzelläsion und Erweiterung des Ependymkanals. VIU. Lumbaler 
Tvdus mit Kaudasyndrom (Wurzelläsionen). IX. Zervikaler Typus mit 
völliger Zerstörung des fünften Halswirbels. ScblafFe Paraplegie 
trophie der oberen Extremitäten und spastischen l^cheimmg.Herd m?t 
Beinen. Syringomyelische Sensibilitätsdissoziation. Epidur , 

Rückenmarkskompression. X. Minimale Karies an der ^uteren Flach^^ 
fünften und sechsten Halswirbel. Epiduraler Herd mit deutlicher Kom P re , 88 
der Wurzeln und geringer des Rückenmarks. Schmerzen in derL obe , 
Extremitäten und schließlich Brown-Söquardscher Typus im Meieicn 
der unteren Extremitäten. XI. Malum Potti ohne Gibbusmit voUiger 
Zerstörung des Körpers des dritten Halswirbels. Epiduraler Herd im 
reiche der ersten zwei Dorsalwurzelpaare (besonders linN. Künw 
spastische Paraplegie der Beine mit sensiblen und Sphinkterenstorung ni 
Ungleichheit der Pupillen. XII. Dorsaler Typus der Pottschen Krankheit 
nur mit Symptomen der lumbo-sakralen Neuralgien und nachfolgend den 
Erscheinungen der spinalen Syphilis. XIII. Malum Potti dorsale bei einem 
Syphilitiker mit tabetiformen Erscheinungen in der Regio um o _ 
XIV. Alte dorsale Wirbeltuberkulose mit epiduralem Herd m der mi 
region. Wahrscheinliche Tabes incipiens lumbo-sacrahs. XV- Ma 
dorsale scheinbare Heilung nach achtmonatlicher Immobilisierung. ., t 
nach 15 Tagen Leptomenigitis tuberculosa und Tod. Zum Schluß P 
Verf. einzelne histologische und klinische Merkmale. Spezie „ 
gehoben, daß er in keinem seiner eigenen Fälle einen direkten p 
des tuberkulösen Prozesses von der Dura auf die Pia mater ® 
konnte. Die weichen Häute blieben, mit Ausnahme von zwei * allen, . 
schont (in diesen zwei Fällen fand man zahlreiche Verwachsungen nuj 
Dura und hin und wieder sah man kleine junge Tuberkel a s o en 
einer sekundären Leptomeningitis tuberculosa). Die Gefäße waren g 
und ganzen durchgängig Bowohl oberhalb, wie unterhalb der P 
Massen; in einzelnen Fällen erschienen dieselben sogar erweitert, 
des tuberkulösen Prozesses waren die Gefäße wie in jedem lu ® r . j. eB 
teriert. Verf. meint aber nicht, daß diese Obliteration zu zirkula 
Rückenmarksstörungen führen konnte (kein Parallelismus zwisc ^ _ 
beiden). Auch konnte Verf. keinen Parallelismus zwischen der . ig sen 
des Ödems einerseits und dem Stadium oder der Intensität der_te, , o 
Läsion andererseits feststellen. Zur klinischen Seite bemerkt Verl., 
Wirbelschmerzen zu Beginn der Krankbeit niemals fehlten. D: 16 ^ 

schmerzen gesellen sich fast immer zu den ersteren. In den Beinen ^ 
dieselben häufig eine einseitige oder doppelseitige Ischias vor. Würze 
Form einer anästhetischen Zone wurde nur einmal konstatiert. Die sp ^ 
Paraplegie verläuft unregelmäßig mit Besserung und Verschlechter 8 ^ 

Zustandes. Die Prognose wird infaust, wenn sich zurParaplepcM r 
Tempo SensibilitätsstörungeH, Sphinkterensymptome und Dekubitus ^ 
gesellen. Auch wird die Prognose durch eine hinzukommende riep 
getrübt. 

Familiäre Paraplegie. . . 

Conrtellemont (13) beschreibt einen Fall von familiärer spad* 8 
Paraplegie. Der Fall betraf einen 51jährigen Mann, dessen Mut un( j 
ihrem 50. Lebensjahre paraplegisch wurde, und dessen eine Schwes 
ein Bruder an derselben Krankheit leiden (im 49. und 15. Lebensja 
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f- : krankt). Patient selbst merkte die ersten Zeichen seines Leidens im 

35. Lebensjahre (Ermüdung der Beine, die allmählich anstieg, so daß er 
[r. seit 3—4 Jahren den Stock beim Gehen gebrauchen muß; keine Schmerzen). 

P : Statu8: Typische spastische Paraplegie (Gehen mit spastisch ausgestreckten 

ist Beinen mit Hilfe eines Stockes, Patient geht auf den Vorderteilen der 

Sohle, die am Fußboden kleben). Pes varo-equinus. Hyperextension der 
lat: ersten Phalangen und Flexion der übrigen Phalangen, keine Muskelatrophie, 

fc. Kältegefühl und Ameisenkriechen in den distalen Partien der Beine. Patellar- 

fs reflexe gesteigert. Babinski positiv. Srümpellsches Phänomen nur rechts, 

s Kremasterreflexe normal. Bauchreflexe schwach. Sensibilität ungestört. 

B:: Elektrische Reaktion normal. Obere Extremitäten gut beweglich (Reflexe 

;lebhaft). Hiranerven ungestört (links schliessen die Augenlider nicht völl¬ 
ig- ständig). Geringe Urinstörungen. Sexuelle Potenz in den letzten Jahren ab- 
L-' geschwächt, zuletzt geschwunden. Intelligenz gut. Liquor cerebrospinalis 
fr.. normal. Die drei Kinder des Patienten gesund (das älteste 23 Jahre alt). 

Schweissanomalien bei Rflckenmarkskrankhelten. 

. Higier (26) bespricht die Schweißanomalien bei Rückenmarkskrank- 
beiten. Im ernten Falle handelte es sich um eine akut einsetzende Lähmung 
:■ ®® r Beine mit allmählicher Erblindung (Scler. mult., Meningo-myel. luet., 

oder infektiöse Enzephalomyelitis) bei einer jungen Dame, bei welcher man 
toi Anwendung schweißtreibender Mittel merkte, daß die untere gelähmte 
Körperhälfte am profusen Schwitzen beinahe keinen Anteil nahm. Im 
zweiten Fall konstatierte man ebenfalls eine Anidrosis inferior bei einem 
41 jährigen Mann, bei welchem nach einem Sturz das Bild zentraler Hämato- 
wyelie im Lumbalmark entstand. Im dritten Fall merkte man Anidrosis 
' ? U rr < ^ xtra bei einer 52jährigen Frau, die an zervikaler Syringomyelie 
utt. Im vierten Fall entwickelte sich bei einem 48 jährigen Manne diffuse 
o&rkomatose der Cauda equina mit nachfolgender lumbosakraler Kom¬ 
pressionsmyelitis. Bei sehr starken Schweißausbrüchen am Oberkörper 
• ™>en der untere Rumpfteil und die Beine trocken. Verf. bespricht dann 
rz die Literaturangaben über Zentren der Schweißsekretion im Zentral* 
Nervensystem und in peripheren Nerven. 


Jraainatische Erkrankungen des Rfickenmarkes (Hämatorrhachis, 
aamatomyelie, Fraktur usw). Erkrankungen des Epikonus, Konus 
und der Kanda. Halnm Pottii. 

Referenten: Dr. L. Minor und Dr. M. K roll- Moskau. 

* di!nI lie l ^, tu ^ ^ es difficultes du diagnostic entre le mal de Pott saus eignes rachi- 
Tnvoiil la ™ 1 e . rcu ^ 0se de la moelle, la my£lite simple des tuberculeux et certainee 
2 Dflraluf 8y ? hlbü< l u . e8 - Gftz - des höpitaux. No. 21, p. 248. 

’v , e ’ ~ 9 accidents nerveux du mal de Pott chez les adultes. L’Encephale. 
3. A d 48 * 

4 Bark fl er M-u' des seaphandriers. Thfese de Montpellier. 

Snwvo.J’ vr Traumatio Hematomyelia. With Report of a Case. Annals of 

6 ® up 8ery. Nov. p. 678. 

Wo^henschr^ ^^ a ^^k 0 lfraktnr un d reflektorische Papillenstarre. Munch. Media« 
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73 . Zamazal, J., Haemorrhagia meningalis spinalis s. näsledooni neurasthenü. Rev. 
neurol. psychiat. v. Praze. IV. 325—827. 

74. Zilgien, H., Hematomyelie cervicaie traumatique. Rev. med. de Pest. XXXUL 
433 -440. 

75. Zimmer, Paul, Sechs Fälle von traumatischer Erkrankung des untersten Rücken¬ 
marksabschnittes. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Band 33. H. 1—2, p: 100. 

Doerr (17) veröffentlicht aus der Klinik des Professor Eichhorst in 
Zürich vier Fälle von spontaner Rückenmarksblutung. 

Fall I: 19 jähriges gesundes Mädchen. Ohne Ursache plötzlich Brust¬ 
beklemmung und heftigste Nackenschmerzen mit sofort folgender Paraplegia 
superior et inferior. Blase und Mastdarm gelähmt. Gleichzeitig Fieber bis 
41,5° während einer Woche, dann fieberfrei. 

Nackensteifigkeit. Linke Pupille weiter als rechte. Erhaltene Reaktion 
auf Licht und Akkommodation. Schlaffe Lähmung beider Arme. Die Beine 
konnten aktiv bewegt werden, aber die Bewegungen waren laögsam und 
schwach. — Sensibilität am linken Vorderarm, rechten ganzen Arm, auf der 
Bauchhaut erheblich abgeschwächt für Berührung, Stiche. Ganz besonders 
schwer betroffen ist die Temperaturempfindung am ganzen Körper unterhalb 
des Halses. 

Fußsohlenreflex rechts = 0, links angedeutet. Patellar-, Trizeps-, 
Achillessehnenreflex = 0. 

Die gelähmten Muskeln der oberen Extremitäten sind weder faradisch 
noch galvanisch erregbar, mit ganz kleinen Ausnahmen. Im weiteren Ver¬ 
lauf Dekubitus am Kreuzbein. Erhöhte Temperatur. Exitus. Diagnose Intra 
vitam: spontane Hämatomyelie. 

Die Sektion zeigte keine Knochenverletzungen. Im Rückenmark fand 
sich weiße Erweichung und zystische Degeneration der Vorderstränge und 
Vorderhörner des Halsmarkes. Sie erstreckte sich vom Zervikalmark bis 
ins Dorsalmark und saß hauptsächlich im rechten Vorderhom. Es fanden 
sich in der Zyste große Körnchenzellen, Bruchstücke, teilweise zerfallen, der 
Nervensubstanz, Fett, Hämatoidin. Bei mikroskopischer Untersuchung fand 
sich nirgends eine Epithelauskleidung der Höhle (Zervikalanschwellung). Die 
Hinterhörner waren nur wenig affiziert. 

Bei der Besprechung des anatomischen Befundes schreibt Verf. den¬ 
selben nicht einer Myelomalazie oder akuten Myelitis, sondern einer spontanen 
Blutung zu. Das bemerkenswerte in diesem Falle ist außer seiner Spontaneität 
der Sitz in den Vorderhörnern. 

Fall II: 68 Jahre alter Landwirt. Nach kalter Dusche auf den Rücken 
unter starkem Druck foudroyante Lähmung und Anästhesie der Beine, keine 
Kniereflexe, Retentio urinae. Später Zystitis, Dekubitus. Exitus. Keine 
Autopsie. (Leider ist die Krankheit, dank welcher der Patient in em 
Thermalbad geschickt wurde, nicht angegeben. Rheumatismus? Ref.) Diagnose. 
Haematomyelia lumbalis. 

Fall IH: 33 Jahre alter Mann. Ohne nachweisbare Ursache pldtz- 
lich kurzdauernde Bewußtlosigkeit mit sofort folgender Lähmung beider 
Beine. Retentio alvi et urinae. Die genauere Untersuchung zeigte Brown- 
Sequardschen Typus der Sensibilitätsstörung. Im Verlaufe der Zeit besserte 
sich das rechte Bein, das linke blieb unverändert. Von der Retentio blie 
nur eine Blasenschwäche zurück. Diagnose: Spontane Hämatomyelie. 
v 7 l V: Dr ‘ med ‘ E - H > 42 Jahre alt. Weder Lues, noch Poto*. 

Vor 14 Jahren, im Dezember 1890, nachdem übrigens Patient schon meür* 
mals einen eigentümlichen Schwächezustand in den Beinen empfand, ver¬ 
spürte Patient bei einer bückenden Bewegung einen stechenden Schmerz in 
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d!>.^ e f <1 ^ nW ^ rbe n äaie . 11n<i verfiel in kurze Bewußtlosigkeit. Es entwickelte 
E ££ e . 1 . ne Para Plegia inferior mit Lähmung der Blase und des Darms, 
sibihtatsstorungen bis zur Nabelhöhe mit besonders starker Herabsetzung 

? rdÄr2i Dd T Und PeTve f°l der Temperaturempfindlichkeit Haul? 

« lo^T^mperatiu- 18 Sch^n T“’ D^bitaa, Sepsis mit 

, iS e Sf scher Beajtionslosigkeit ein Behandlung: Elektrizität, 

{ westlich i^7im^ der u 8W ' , AIImah l lche Besserung. Status 1906: Be- 
• TWh™ -T Zma ? er sehr schwer auf ZW0 i Stöcken gestützt Atrophien 
Wmh S eWe j blS Zum NabeL Schmerz- und Tastempfindung erhalten 
Weder FußHo^^' h Pat ® daiTe j? ex recllts gesteigert, links abgeschwächt 
Im An! ki ß noch Sohlenreflex. Diagnose: Spontane Hämatomyelie. 

aller bisher bekannten F"» 86 . b ’ älle v^ b . t Verf - eine ausführliche Übersicht 
Anatonfie dermÜf* 0 Balle über Ätiologie, klinische und pathologische 

“ welche sich ein Literato - 

wirbel7bd 8 ei^ m (6 Lä bacht ? T en Fad von Faktur des zweiten Hals- 
her wurde der pfai 44j f b v g 4° Landv ? rt nach einem Sturz rücklings. Nach¬ 
ganz unmöglich Bl ® gun ^ des Kopfes nach vorn und hinten wurde 

feit an dfr Hnte™'“ l S bescbränkt i hinten war starke Druckempfindlich- 
Finier eine Rach enwand verspürte der in den Mund eiJgeführte 

Obern, untere Kn °cbenkante des gebrochenen Halswirbels. 

AiwilKTund^ Nur fand Verf - an be i den 

waren und Patient redek to ns ohe PupiUenstarre. Da die Patellarreflexe normal 
die PupillenerÄ d ®“ A ° fa ! an geblich ganz gesund war, so will Verf 
Rückenmarkes bringeT“ n*- <br ? kten Zmanunenhang mit dem Trauma des 
höhe ein weiL™ hl h (Pu ? T* 3pm T Pu PiUenläsion wäre die Wirbel- 
°hne „Westphfl“ vor? h Bef D ) d beglDn6nde Tabes kommt nicht selten anch 

mit Ausgang^^p 1611 F&1 * 1°“ Totalluxation der Halswirbelsäule 
eine 45jährige Frnn e, j. e8an S beschreibt Riedl (67). Es handelte sich um 
festen Erdboden 2 Ä?i n“®“. Starz mit dem Hiuterkopfe auf den 
««cheinungen bes s «r f S dS T be U f T davontru g* Die initialen Lähmungs- 
jedoch blieben noch w"? ! m Q Laufe der er \ ten ^nf Monate allmählich, 
sowie auch ftr h«hr bedeuten de Schmerzen im Nacken und Rücken zurück, 
Extremitäten f 0 Ä' atro P hl8 f ? h ® Zähmungen im Bereiche der oberen 
m itäten, tonis’cherfeÄ' spastl8ch ® Par ® se ia den beiden unteren Extre- 
störungen Das P/22 t \°i nSZU8t ?' nd der Bauchmuskulatur und Sensibiütäts- 
H a l8wirbelsändr 2 wS nbl J d ® rgab eine doppe,seitige totale Luxation der 
sieben Monate n Jh d n®^ und fünft en Halswirbel. Ungefähr 

womöglich eine TW vT Dn J aU . wurde eine OP eration vorgenommen, um 
^tension mit Hilfe dir Pr^ integn T herbeizuführen, und zuerst eine 
kräftigen Extenrion n! k^ G iV 88onschen Schlinge ausgeführt. Trotz der sehr 
and fünften Halswirh«i C ? T e ^j. ng des . Proces su8 articularis des vierten 
Picht voneinander v w ? chen _ di e miteinander verkeilten Gelenkfortsätze 
Monate nach der ÜnoraT ® ln ® r P,esekt i° n wurde A.bstand genommen. Drei 
Law fafti hü ki. ° t D .T r ei ? e überraschende Besserung zu konstatieren, 
kommener ß Pnoo C ®t über einen Fall von Genickbruch, der mit voll- 
herstellun» f an J v UI l^. endl S te -. Derartige Frakturen mit völliger Wieder 
erhielt ei n c n f?' ia der Literatur nur dreimal. Der 16jährige Patient 
tisch bewußtlAo Caaruc b durch einen Lastkran und kam auf den Operations- 
mit außerordentlicher Rigidität der Muskeln, Sphinkter- 
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lähmung, Zyanose, schwacher Diaphragmaatmung; Fingerpalpation durch 
des Pharynx erwies eine Dislokation des zweiten Halswirbels nach vorn. 
Die Operation bestand in einer starken Extension und nachfolgendem 
Verband. Am Ende der sechsten Woche konnte Patient als völlig geheilt 

entlassen werden. _ , , 

Mc. Coy (46) beschreibt einen Fall von Dislokation des dritten 

Halswirbels, wo alle plötzlich eingetretenen Lähmungserscheinungen nac 
Einrenkung des Wirbels sofort zurückgingen und erst zehn Stunden daraui 
eine Hämorrhagie neue Lähmungserscheinungen setzte. 

Ein hereditär belasteter 33jähriger Mann wurde, wie Zamazai^l 
mitteilt, bei einer Turnübung von stechendem Schmerz in der Lendenwir e ■ 
säule befaüen, dem sich unmittelbar streifenförmiger Schmerz an der inneren 
Seite der Oberschenkel und Schwere in den Knien beigesellten. Bewegung 
sind schmerzhaft und von Kälte- und Hitzeanfällen gefolgt, kerne Hirnnerven- 
störungen, Hyperästhesie und Hyperalgesie der Lendengegend, geseige 
Reflexerregbarkeit. Keine Sphinkterläsion, klonische und tonische Kramp 
und Hyperextension an den unteren Extremitäten. Nach dm Wocüenasm 
er gehen, in vier Monaten ist er völlig gesund. Nach 1V* Jahren der gle 
Anfall aus derselben Ursache. Nach Schwinden der spinalen , 

entwickelt sich eine schwere Neurasthenie. Verf. nimmt spinale Meng 
hämorrhagie traumatischen Ursprungs an. ( e u _i^ nr . 

Moty (50) berichtet über einen Fall traumatischer akuter Hyaro 
rhachis. Ein Reiter stürzte auf einer Reitbahn und erschütterte sich 
Wirbelsäule. Keine Ohnmacht, heftige Schmerzen in der Wirbelsäule, 
den nächsten Tagen starke Behinderungen der Bewegungen des ss ' 
kein Fieber. Am elften Tage Anstieg der Temperatur auf 3« , 
kontinuierlich, heftiger Kopfschmerz, Verdacht auf Meningitis. « . 

punktion ergibt klare, unter starkem Druck ausfließende Flüssigkeit in gr 
Menge. Nach der Punktion sofort Nachlaß der Kopfschmerzen, “ 
leichter beweglich, Abfall der Temperatur auf 37 °. Nur kurzer 
am nächsten Tage auf 39°, dann vollständige Heilung. Moty w . ^ 0f 
die Bedeutung der Lumbalpunktion in der Diagnostik und in^ap 
Traumen der Wirbelsäule hin. J. r hen 

Hofbauer (33) berichtet über Verletzungen der kin 
Halswirhelsäule bei schwierigen Extraktionen am Beo e 
In allen vier Fällen handelte es sich um eine Koutinuitätstrennung ß 
Wirbelsäule konstituierenden Elemente mit tödlichem Ausgang, H® 

Falle ergab die Sektion eiu prävertebrales Hämatom von der bcna, 
bis zur Gegend des vierten Brustwirbels, eine 1 j„ cm klaffende Denis 
der Reihe der Wirbelkörper, Abreißen der unteren Epiphyse des » 
Halswirbels vom Wirbelkörper. Duralsack im Bereich des oberen Ha s . 
mit geronnenem Blut gefüllt, in der Medulla selbst nur (makros op ^ 
einzelne punktförmige Blutungen. Im zweiten Falle erwies sich eine 
rhagische Infarzierung der tiefen Halsfaszie an der Vorderfläche der ^ 
säule vom dritten Halswirbel an bis in die Gegend des fünften Brus 
infolge Abtrennung vom sechsten Halswirbelkörper der Bandscheibe z ^ 
sechstem und siebentem Halswirbel samt der unteren Epiphys 0 des ^ 
Das nämliche ist an der nächst höheren Bandsoheibe eingetreten. ^ 
Spinalkanal im Hals- und Brustabschnitt reichlich mit Blut ausgm ' r . 
dritten Falle erwies sich die Wirbelsäule intakt, jedoch eine reichlic e 
anfüllung des dem Halsmark entsprechenden Teiles des Spinalkanale 8 ten 
halb der Dura sowohl wie eine Blutanfüllung des Duralsackes. H® ^. s . 
Falle bestand eine Fraktur in dem unteren Abschnitte des sechsten 
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ßückenmarkskanals üTzertikale^Ab^cStT'’ Bl ,J tUng im Sub duralraum des 
daselbst. Mitteilungen von v. Sassenoitt desselben sowie in den Meningen 
auch die Arbeiten von Ahlfeld KiWn ^ e, j^u C ^ e und andere, wie 
die Ansiebt Rokitanskys iun ’ n T» r Und Britscb haben genugsam 
Kindern gegen Zerreißung“ "widerlegt In ”^ munitat derWirbelsäule von 
scheint der sechste Halswirbel hfwJLi b ezug auf die Lokalisationsfrage 
zur Lösung diese“an“i?®” t haufi « beteüigt zu sein - Verf. hat 

frierschnitte durch die Wirbelsäul^eine^°N erf ? rscbten Pra g 0 mediane Ge- 
überzeugt, daß die BandqcköiÜf * ■ ? Neugeborenen angefertigt und sich 

jahezu zweimal so breit als die zwischen fünftem“ 1 T* 8i f bentem Halswirbel 
dessen wird also der kräftige 7„a „S! fünftem und sechstem ist. Infolge- 
der unteren oder oberen Eninbl« 5 abwa ?! weniger feste Verbindung 
gehörigen Wirbelkörper aufhehen t - deS secbsten Halswirbels mit dem äu¬ 
gten Halswirbels^am f° ^ ebr > a,s der Körper des 

charakterisiert durch völliges PehZ,^ 0 ci ?. tzt lst - Las Symptomenbild ist 
Bei größerer Hämorrhaeie in dÜ <j d ® ^ tmu , ng bei erba ltener Herztätigkeit 
lebenswichtiger Funktion durch S £ 1 . naJkanaI and Schädigung von Zentren 
Wiederbelebungsversuch «rfcUi r ° b ® 1 . utun g en den Meningen ist jeder 
Bewegungen, dfe S dem^fnd« B “ £?? Dgen ® lutun g en können vielleicht 
WS* werden. BeTsc£r£n P TE?““* W6rden > Ursacb ® Stalen Aus- 
Veit-Smellieschen Handgriff Extraktionen verschiebe man zunächst den 
achsiale eingehalten werden da m Zugrichtung muß dabei streng als rein 

Rumpfe Torgenommen würde einer e xJ°^ 10a ’ welcbe dem kindlichen 
Vorschub leisten könnte ^ Kontinuitatstrennung der Wirbelsäule 

P^es ist sofort md a^nahml^ lederbo ! u ^ des Veit-Smellieschen Hand- 
zu verbinden. snahmslos mit gleichzeitiger Expression von oben her 

myeli^eJ^e^nach dSS S^ bescbreib ? n ein0n Kall von Hämato- 
Öesäß entwickelt hatte Tm A ^l^ß 6 TO j eiaem Räume zur Erde aufs 
Jommene Lähmung d£ uJter^“«^ enfc wickelten sich voll- 

der unteren Körperhälfte etwa khd’^imfaten und eine Empfindungslähmung 

^awng, Schmereen in ft der^frh^ M beI Bla5en * und Mastdam^ 

»aren die Erscheinungen zurtlfl 6 QDd T Gesäß - Nach zwei Jahren 

fast polierte beideradtLTa^ gange ?’ es . ^rblieben nur noch eine 
®prechenfiAn a* __ • _Lähmung des N. tibialis nmetip.no 



* n-srszät T iche n der ö ? DiWim in sas-ÄTsas: 

J TI - Hie Fähigkeit der Erokffn 606 ^ In continentia orinae und Eetentio 

J* rea erb alten. Es Lndeltf T? i-T Cheineud auch der Ejakulation 

£*uda, sondern der ÄSu . , f ° lghcb um eine Verletzung nicht der 
feUensein des Tibialis für m f p aabs > und zwar spricht das isolierte Be- 
5 efer * das des Peroneus^ tT** V ?“ M i no . r ’ daß das ™ahsze^ 

* Dnd 8g. Es würde al«n d ® r 6 M? n oämlich an die Grenze zwischen 
Er^wf 611 ^ ed des Epikonn.q rvr Krankheitsprozeß dem Konns und dem 
füi* 0 ^ 011 Un ^ Ejakulation Tu 1D -°^ e Dtsprechen. Das Erhaltensein der 

fc“«».™ Ansicht über 3 I ^“‘ ,0 °« der J P r0 * e ” iW, "“ k,ä< >“™‘. »P™ k ‘ 
hadern m den svmuatbWK* Lokalisation dieser Zentren nicht im Kodus» 

.OwßmaSraÄ • G n ngH ? dM Beck8ns - 

e “em 59 jährigen ^fSrJi 6111 Gu . ta l cbten über einen Pall von Hämatomyelie 
fc Felde an S “ Q welcb «r während der schweren Arbeit auf 

eiüe ParapL suuer ^ 6 - 11 ® om ^ aerta ge akut paraplegisch wurde. Es 
obeinungen fAuatkl^ * a la ^ ör ' uni vorübergehenden allgemeinen Zerebrat- 
lApatlne, Sopor, lallende Sprache). Im Laufe der Zeit 
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verblieb eine atrophische Lähmung der Halsmuskulatur der oberen und 
spastische der unteren Extremitäten mit nicht sehr genau untersuchten 
Sensibilitätsstörungen. Blase und Mastdarm blieben normal. Die rechte 
Pupille war etwas größer als die linke. Es wurde zuerst eine Unfallanzeige 
„Hitzschlag“ verzeichnet, abeT Yerf., der von der zweiten Schiedsgerichte¬ 
verhandlung aufgefordert wurde, den Fall genauer zu untersuchen, stellte 
die Diagnose auf Hämatomyelie, worauf das Schiedsgericht dem Patienten 
die volle Rente zubilligte. , 

Flatan (23) beschreibt einen Fall von Rückenmarksveränderung nach 
Revolverschuß ohne direkte Verletzung des Rückenmarks. Ein junges 
Mädchen wurde nach einem Revolverschuß in die Brustgegend momentan 
gelähmt. Die Beine wurden völlig gelähmt (schlaff) und anästhetisch. 
Sphinkterenlähmung. Die Kugel traf den Körper in der Nähe des rechten 
Akromion an der vorderen inneren Fläche des rechten Armes. Die Kuge 
selbst fühlte man unter der Haut in der Gegend des unteren Winkels er 
linken Skapula. Das Mädchen starb nach elf Tagen. Man dachte, daß 16 
Kugel das Rückenmark verletzte (direkt oder auf dem Wege einer Wirhe- 
fraktur). Demgegenüber zeigte sich der Wirbelkanal vollständig a or j“ 
und von der Kugel unberührt. Auch das Rückenmark zeigte äußer c 
nichts Abnormes. Erst nach Durchschneidung der Dura mater konstatie 
man Meningitis purulenta vom mittleren Dorsalmark ab bis inkl. zur Can a 
equina. Auf dem Querschnitte ließ sich eine deutliche Erweichung jm 
unteren Dorsal- und oberen Lumbalmark nachweisen. Keine Hämatomyeie 
(nur geringe Blutextravasate). (Edward F/afcw-J 

V. Leyden’s (40) Fall von Kompressionsmyelitis betraf einen 64janrig ^ 
Arbeiter, der eine geringe bogenförmige Krümmung in der Mitte der Brus 
wirbel und eine geringe Lordose der Lendenwirbelsäule hatte. Sub]e 
bestanden Schwäche der Beine und Schmerzen in den Hüften un 
Kreuz. Objektiv: Muskelspasmen und Zittern bei jedem Versuche einer 
wegung, lebhafte Muskel- und Sehnenreflexe an den Beinen, Patellarkion , 
Fußklonus beiderseits, Babinski beiderseits positiv, Bauchdecken- n 
Kremasterreflex beiderseits fehlend. Parästhesien (Ameisenlaufen) v 
Nabel bis zu den Fußsohlen, ebenda Taubheitsgefühl, Filzgefühl ** 
Fußsohlen, Hypästhesie vom achten Brustwirbel abwärts. Links ^ 
unterhalb und oberhalb des Nabels eine anästhetische Zone. Die Ge 
Störungen reichen bis zur Höhe des achten Brustwirbels, wo sie schart 
plötzlich aufhören. Gang spastisch-ataktisch unter Zittern der Beine 
Erschütterung des ganzen Körpers. Wahrscheinlich Kompressionsmye 
in der Höhe des achten Brustwirbels. Durch Extensionsbehandlung 
deutliche Besserung der spastischen Störungen ein. (~f 4 **■' e 

Schidorsky (59) liefert 11 kasuistische Beiträge zur 
der Affektionen der Cauda equina und des unteren Rückenma 
ab schnitt es. Alle 11 Fälle entstanden scheinbar spontan und setz eD ~ 
starken Schmerzen in der Kreuzgegend ein. Fast bei allen bestanden 
sibilitätsstörungen sämtlicher Sakralwurzeln, Paresen der Unterschen • 
muskulatur, Glutaei und Biceps femoris, Blasen- und Mastdarmstörung 0 
eine von diesen. In 3 Fällen war der Sitz der Affektion durc ® 
Knochenverwölbung der Kreuzbeingegend markiert, in 2 Fällen fühl e 
Tumoren im kleinen Becken, in 3 Fällen lag die Vermutung von 
stasenbildung im Wirbelkanale nahe infolge multipler Lymphome, m P ^ 
Barkomatose der Haut und Lymphdrüsen und Sarkom der Niere, 
von 5 dahin bezüglichen Fällen traten die initialen Schmerzen m* Jr ^hon 
an einen Partus auf, wodurch eine Tatsache bestätigt wurde, auf die 
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Erkrankungen des Epikonus, Konus und der Kauda. ilalum Pottii. ß71 

Palle einA 1 a - u*. *!?• Und . D1C ^* einer Konusaffektion, obschon im letzten 

Zuckungen anäfoutet^Men 0 “ t" E “P fiDduugslähmil “g ™e auch fibrilläre 
Semimuskeln frei a«hK I In , 6 FalIen waren b ei gelähmtem Bizeps die 
ÄLtftr der Ansicht Müllers von der Lokalisation 
Vielmehr bestätL^ df^? | e , mim . uskela 1Ia 5 - Lumbalsegment widerspricht, 
die Semimuskel/Tatsachen die Furnrohrsche Feststellung, daß 
4 Fälle kamen zur A ♦ 1 ° 6m bobern dem 5. Lumbalsegment stammen, 
nach 18 Monaten, 1 Fib^krkom Zh ^ &ndere8 

Conus I term I in?r nd u ZWe - i L r Falle von traumatischer Läsion des 
Kauda- Md Ko lffT Cht ? 3) die D i ff erentialdiagnose zwischen 
durch ein?n F?ü aÄ p ‘ -? FäUen e “^anden die Störungen 

begann eine TM,!. d “ Gesaß ‘ Nach kur ^r Zeit vollständiger Lähmung 
Sagender Ä ®° fort der Verletzung stellten sich 

außerdem in Harn und T“ S UI i? der Geschlechtsteile ein, die sich 

stattfindendem Samon«^otverhaltung, Fehlen der Erektion, in tropfenweise 
der Harnröhre und de^fT^d FeUe “ des Afterreflexes, Unempfindlichkeit 
Bauchpresse Hust«,? da ?“s »Harnabgang im Strahl bei Wirkung der 

und von Dissoziation’ A le ® en ’ Lachen usw., Fehlen von starken Schmerzen 

für eine Konuserkranku^^T^!?-*' fi“ ZWe j ten Fa,i sprachen außerdem 
des Dammes der a g vollständige Unempfindlichkeit der Gesäßgegend, 
haute g , 6gen( l Qnd an den Geschlechtsteilen, der sfhleim-’ 

AchiUessehnenrefleT m? ? arnr ^ f Harnblase und das Fehlen der 
Sakralsegments sDrache^d- Tu Mhbeteiligung des zweiten und ersten 
vom N. tibiafis 1 ? die Abmagerung mit fast vollständiger EAR der 
der Hinterfläche I® r s° r gt e n_ Muskeln und die Gefuhlsherabsetzung an 
EwcheinunZ die e !n? 61?e8 - t ers , ten FaU bestanden außerdem noch 
2 . Sakralwurzel hinwil 6106 ^ 5 “°“ der 4 ' Qnd 5 - Lumbal- und 1 . und 
Störungen an den H^ n' A a 16 , , Scbwere und UnVeränderlichkeit der 
eioe Konusaffektion^Te IT* .Geschlechtsorganen und Mastdarm spricht für 
Schädigung der T «„5 .f^hhche Besserung des linken Beines für eine 
tterkliche Besserung d^W^^P^ 261 “ ( ßa y mond sches Gesetz). Die 
**°ger, wie auch B »1 i n ^^eoTatienten bestätigt die Abgabe von Schle- 
Konusaffektionen ancnd^ -+ nd Henedikt von einer günstigen Prognose der 
Verletzungen der Gerichtsnrlf 10 * S ° • d j^ der Hochachtung von Konus- 
Einen Fall Ä l?- nUn< J er sckweres Drteil wird fällen können, 
y^sel ( 25 ) DiftsnlVw» A *•htion des Conus terminalis beschreibt 
boden von einem 81 „ ch inf olge eines Sturzes auf den Erd- 

Schwäche in S Q “ d J bofc fol « endes klinisches Bild dar: große 

wflexes. InoontinenH» . daa erndem gänzlichen Fehlen des Patellar- 

iwnentia unnaA a+. . a .. ~ . 


^dexes, Incontinentia nrino + dauerndem gänzlichen Fehlen des Patellar- 
des dritten, vierten nnd faecnmi, sattelförmige Anästhesie im Bereiche 
Genitalien und der TT rot Kr un ^? Q Sakralnerven, Anästhesie der äußeren 
®chon überflüssig. Tm A n a i.i ? acb Tagen war das Katheterisieren 
Bälle von Thorburn "R SC J l uß j an diesen Fall zitiert Verfasser analoge 
n.. Ü ber sechs ÄlA nh f rdt ’ °PP en beim, Osler u. a. 
EiickenmarksahsAKn•<.J 0 D i!' ra . , 1 i ma *^ sc k er Erkrankung des untersten 
bestand eine isolim+A p i 6S beuchtet Zimmer ( 75 ). Nur in einem Falle 
de * Hauptdtz der El ^ aak ? D S des Konus. & den übrigen fli.i 
der Erkrankung un Epikonus (Minor) gelegen, ui 
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Traumatische Erkrankungen des Rückenmarks. 


den obersten Sakralsegmenten und fünften Lumbalsegment. Jedoch kam 
es in keinem dieser Fälle zu einem Krankheitsbild, das der von Minor 
gegebenen Beschreibung einer reinen Epikonusaffektion entspricht, da auch 
der eigentliche Konus mehr oder weniger mitbeteiligt war. In solchen 
Fällen ist es besser, von Erkrankungen des untersten Rückenmarks als m 
Konusaffektion zu sprechen. Es bestanden Störungen der Geschlechts-Blasen- 
und Mastdarmfunktionen. In bezug auf die Mastdarmfunktion bestand in 
allen Fällen, mit Ausnahme von einem Falle, das von Müller angegebene 
Verhalten: Stuhlverstopfung mit Inkontinenz für dünnen Stuhl. Automatische, 
unwillkürliche Harnentleerung finden wir nach anfänglicher IJarnverhaltiiög 
in mehreren dieser Fälle laut den Angaben von Müller. Ätiologisch^ ist 
bemerkenswert, daß zweimal direkte Einwirkung auf die Lendenwirbelsäole 
bestand, zweimal Fall auf den Rücken bzw. auf das Gesäß, zweimal kanie n 
die Patienten mit den Füßen zuerst auf die Erde, knickten dann durch die 
Wucht des Sturzes zusammen und fielen zu Boden. In fünf der beschriebenen 
Fälle war die Wirbelsäule verletzt, und zwar hauptsächlich der erste Lenden¬ 
wirbel. In einem Falle, wo weder durch Röntgenstrahlen noch anderswie 
eine Wirbelsäulendeformität nachzuweisen war, kann eine Bestätigung dw 
Fi schier sehen Ansicht gefunden werden, daß Konusläsionen durch fj> rcie 
Beugung des Rumpfes nach vom entstehen können, indem es im Monien 
der stärksten Beugung zu einer Zerreißung des Rückenmarks an der Steü« 
kommen kann, wo ein nachgiebiger Teil mit einem festen zusanunensto 
und zwar in dem nachgiebigen weichen Konus, an dem eine große Be e 
fester Wurzeifasera und das Filum terminale ansetzen. 


Unter dem Symptomenkomplex der Cauda equina faßt auf Grün 
klinischer Beobachtungen Broglio (6) folgende Anzeichen auf: Paresen un 
Atrophien der Beine, Modifikation der Reflexe, Sensibilitätsstörungen an « 
Beinen, Schmerzen im Kreuz, Ischialgien, Sphinkterstörungen und Lähmunge 
der Extensoren der Zehen. Dieser Symptomenkomplex sei scharf abg^ 112 
und zu trennen von den Störungen nach Konuserkrankungen. (Merzbach&'j 

An der Hand von drei Fällen und mit besonderer Berücksichtigt^ 
der Röntgenbilder konstruiert Feinen (20) das Krankheitsbild der 
tischen Achsendrehung der ganzen Lendenwirbelsäule 
tischen Ursprungs. Diese Achsendrehung ist mit einer isolierten "0^ 
der Lendenwirbelsäule verbunden. Hervorgerufen kann sie werden && wen« 
durch eine mehrmalige Drehung des Menschen um seine Körperachse o 
durch Fall aus größerer Höhe auf das Gesäß unter gleichzeitiger 
Von subjektiven Klagen bestehen Kreuzschmerzen, Schmerzen * ö 
Bein, Unsicherheit im Stehen, Gehen und Unvermögen, längere 
sitzen. Als objektiv klinischer Befund ergibt sich ein unsicherer t>r^ 
spuriger Gang, isolierte Lendenskoliose mit starkem Muskelwulst aui 
konvexen Seite, während man auf der konkaven tief mit den Fingen* _ 
gehen kann. In dem Brustteile besteht fast gar keine Gegenkrüm^^ 
so daß dessen Dornfortsätze die Medianlinie einhalten. An den Le 
wirbeln läßt sich in der verlängerten Mittellinie kein Dornfortsatz .. 
Rechts und links von der Medianlinie fühlt man jedoch mitunter je 
Strang vorspringender Knochen, daran eine Reihe der Dornen, deren a 
Reihe den Querfortsätzen entspricht. Am ersten und fünften Xiendenvw 
zeigt sich an umschriebener Stelle Druckschmerzhaftigkeit. In ^ i «ach 
des fünften Lendenwirbels besteht eine Knickung der Wirbelsäule ^ 
vorn. Bei Beteiligung des ersten Kreuzwirbels an der Aohsendrehung 
es sich wohl um einen freien ersten KreuzwirbeL In den meiste® 
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wird die anatomische Läsion am fünften Lendenwirbel eine Luxationsfraktur 
darBtellen, am ersten Lendenwirbel eine einseitige Luxation des einen obem 
Gelenkfortsatzes dieses Wirbels nach vorne. Kontrolle der Diagnose ist 
unbedingt dnrch das Röntgenbild erforderlich und nur unter fortwährendem 
Vergleich mit einem Skelett möglich. Die Erwerbsbeschränkung bei trauma¬ 
tischer Achsendrehung der ganzen Lendenwirbelsäule berechnet Verfasser 
mit 50—70 °/„. 

Eine recht ausführliche Übersicht über den heutigen Stand der Frage 
von den Erscheinungen von seiten des Nervensystems bei Malum 
Pottii der Erwachsenen gibt Alqnier (2). Beim Erwachsenen treten 
die nervösen Erscheinungen in den Vordergrund, und häufig sind sie noch 
vor dem Gibbus zu konstatieren. In bezug auf Pathogenese und patho¬ 
logische Anatomie der nervösen Erscheinungen scheint die Kompression 
von seiten des Knochens lange nicht mehr diejenige Bedeutung zu besitzen, 
die ihr Louis, Boyer, Nelaton beigemessen hatten, doch ist ihr nicht 
jeder Wert abzusprechen. Kraske fand sie in 15 Fällen von 52. Verfasser 
konnte einen Fall von reiner Knochenkompression beobachten, jedoch ließ 
auch hier die histologische Untersuchung nicht alle nervösen Erscheinungen 
ausschließlich durch diese Kompression erklären. Seit Eccheverria, 
Michaud, Charcot werden als Hauptursache der nervösen Störungen bei 
Pottscher Krankheit die epiduralen Affektionen angesprochen. Dieselben 
bestehen aus dem tuberkulösen Herd und den entzündlichen Erscheinungen 
in dessen Umgebung, lokalisieren sich gewöhnlich im Niveau der Knochen¬ 
los und ziehen sowohl Wurzeln, als auch Meningen und Rückenmark in 
Mitleidenschaft. Die Dura mater ist nach den Beobachtungen des Verfassers 
nur oberflächlich, in ihrer äußeren Hälfte entzündet, während die weichen 
Kückenmarkshäute überhaupt selten von der Tuberkulose ergriffen werden. 
Am häufigsten findet man im Laufe der Pottschen Krankheit in den 
weichen Rückenmarkshäuten und dem Rückenmarke selbst nur Erscheinungen 
von Odem, hämorrhagische oder Erweichungsherde, Blut- und Lympfgefaße- 
veränderungen oder aber im späteren Alter eine mehr oder minder aus¬ 
gesprochene Sklerose der weichen Rückenmarkshäute und des Rückenmarks 
r S d»A bgesehen von der mechanischen Einwirkung des epiduralen Herdes 
auf Rückenmark, Wurzeln oder Blut- und Lymphgefäße ist noch eine 
gewisse Bedeutung den tuberkulösen Toxinen beizumessen. Die Sympto¬ 
matologie ist äußerst mannigfaltig und wird sowohl von der Krankheits¬ 
auer wie auch der Lokalisation bestimmt. Im Falle von Symptomen von 
seiten der Wirbelsäule ist die Diagnose nicht schwer. Es muß deshalb 
auptsächlich nach Wirbelsäulensymptomen gesucht werden, die neben ander¬ 
sartigen tuberkulösen Symptomen die einzigen positiven Merkmale der 
ottschen Krankheit darstellen. Außer Druckempfindlichkeit der Processus 
pinosi, transversi und sogar der Wirbelkörper ist aufs genaueste auf 
c merzen hei irgend welcher Erschütterung der Wirbelsäule, Haltung des 
nr"fÜ Dten ’ ® ewe 8tichkeit der Wirbelsäule zu achten. Knochensensibilitäts- 
P utung und häufig auch Radiographie hat sich nicht allzu sehr für die 
lagnostik des Leidens bewährt. Was die Prognose anbetrifft, so ist sie 
8C ^ wer bei schlechtem Allgemeinbefinden, Sphinkterstörungen, 
e ubitus, Amyotrophien, Dissoziation der Sensibilitätsstörungen. Chirur- 

C „ Behandlung hat sich mitunter glänzend bewährt, ist jedoch nicht 
an ^aminektomie befreit das Rückenmark nicht, das fast nie bis 

*© hinteren Bogen reicht. Überhaupt werden jetzt die nervösen 
rscnemungen bei Pottscher Krankheit von niemand als Indikation zu 
operativem Eingriff betrachtet. 

Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie- 43 


1907. 
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Alquier (1) berichtet über eine sehr interessante Reihe von Fällen, 
in welchen sich große Schwierigkeiten zur Diagnose zwischen Malum Pottii, 
tuberkulöser und syphilitischer Myelitis vorfanden. 

Der 1. Fall betraf einen 41jährigen Droschkenkutscher, Syphilitiker, 
bei welchem sich in den Beinen lanzinierende Schmerzen mit Ameisen- 
kriechen, Ataxie, Romberg neben gut ausgeprägten Kniereflexen, ohne Argyll- 
Robertson vorfanden. Energische Kur mit Quecksilber, rapide Besserung. 
Diagnose: Syphilis spinalis. Nach sechs Monaten Zeichen eines Malum 
Pottii mit schmerzhaftem Gibbus. (Heftige Schmerzen in der Lumbargegend, 
Schmerzen im Bereiche beider Nn. ischiadici und des Plexus lumbalis, 
Schmerzen hei Bewegungen der Wirbelsäule beim Gange.) Kein Argyll- 
Robertson. Phthise. Allgemeiner Verfall. Exitus. Die Autopsie zeigte eine 
Karies vertebr. mit epiduraler Beteiligung der Lumbalwurzeln. Keine mani¬ 
festen Zeichen von Syphilis, aber an mehreren Wurzeln unabhängig vom er¬ 
wähnten tuberkulösen Herde fanden sich Zeichen einer sehr starken Sklerose. 
Viele Wurzeln sind von einem dicken sklerotischen Ringe umhüllt. Es besten 
also eine klinische und anatomische Koexistenz von Syphilis und Karies. 

Fall 2. Der 36 jährige Patient hustet alle Winter und hatte einen 
„weichen Chancre“. Akute Paraplegie mit Erscheinungen seitens der Becken¬ 
organe und Störungen der Sensibilität. Schmerzen im Brustkorb, g anz 
besonders heim Versuch, sich zu setzen. Verlust der Knie- und Achilles- 
sehnenreflexe. Zweifelhafter Babinski bei ausgesprochen spastischer Paraplegie. 
Argyll-Robertson. Andererseits sprechen vorhandene Schmerzhaftigkeit es 
achten bis elften Proc. spin., eine gewisse Rigidität der Wirbelsäule wr 
Malum Pottii. Es existieren auch Zeichen tuberkulöser Anlage. Senne e 
Verschlimmerung des Zustandes. Exitus vier Monate nach Beginn * 
Krankheit. Die Autopsie zeigte ein Malum Pottii dorsale mit großem 
epiduralen Herd. Im Lendenteil des Rückenmarks beginnende Tabes. 

Fall 3. Eine 50jährige Frau endete letal in der Klinik von Raymon^ 
unter dem Zeichen eines ausgesprochenen Malum Pottii (auch Gibhus). Kh“ JSC 
aber bestanden noch Argyll-Robertson, Westpbal und Verlust der Acni e 
sehnenreflexe. Im Lendenteil des Rückenmarkes fanden sich bei 
histologischen Untersuchung leichte Zeichen beginnender Tabes. 

Fall 4. Schwierige Diagnose zwischen Syphilis und Tubercu os 
spinalis. Mann, 40 Jahr alt, Potator. Vor zwei Jahren Lues. 
Zeichen beginnender Tuberkulose. Lumbale Steifigkeit der Wirbel, irradu 0 
Schmerzen; dabei nächtliche Kopfschmerzen mit Besserung nach ein 
Hg-Kur. Nach drei Monaten allmähliche Entwicklung einer spastisc e 
Paraplegie mit erhöhten Sehnenreflexen. Keine ausgesprochenen Zeio e 
eines Malum Pottii, aber jetzt manifeste Tuberkulose. Anatomische Un ^ 
Buchung zeigt an verschiedenen Höhen nekrotische Herde, welche Ver- 
als tuberkulöse betrachten möchte. Jedenfalls fand sich kein Malum ro , 
sondern eine intramedulläre Erkrankung. 

Fall 6. 21 jähriger Mann; im Alter von 19 Jahren Gürtelscnm®^ 
mit Schwäche der Beine. Nach zwei Monaten ausgesprochenes ® , fln 

spastischen Paraplegie mit Anästhesie bis zur Umbilikalgegend. Sphinkter 
gestört. Keine Lues in der Anamnese, aber sichere Tuberkulose. A 
Zeichen seitens der Wirbelsäule. 14 Monate nach rapidem Verfall und sep 

kämischen Erscheinungen Exitus. Autopsie. Keine Pottschen Erscheinung 

In der oberen Dorsalgegend totale Verwischung des Querschnitte 8 
Rückenmarks dank einem alten myelomalakischen Herde mit übe . rga s 
in fibrilläres sklerotisches Gewebe. Auf- und absteigende Degenerataone - 
Also einfache Myelitis bei einem Tuberkulösen. 
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Erkrankungen des Epikonus, Konus und der Kauda. Malum Pottii. 675 

Her 7Ür eine ^ cM f oIgeril ^ eD: Argyll-Robertson und Lymphozytose 
etae p7.trt a TL gteit Spreohen Wr Lues ' Eä k«n aber Sb 
er vofhmdm ief r slml‘ met J ere \ ledere sprechen Gibbns, wenf 

BeaeguSgenVer^wäeSe - v“ d“ a ° f *? Wirbcl; bei 

pression^TTn/ 35 b ® schre j bt einen Fall von Rückenmarkskom- 

1 TÄ 

Geschwulst verursachte cfn/zlTn “ kom P n “ lert Die progressierende 
histologisch* nntor v Zeitlang intermittierende Symptome. Die 

zentral 8 lieirA n H 1 1 UChUD - g beferte als Bemerkenswertes ein länglich ovales 

Ffk *? d6r Höhe der ™ rte * Brustwuraek 
Es entspricht df^F I * * h g • des , S c b ’i) e schen T Kommafeldes zu betrachten. 
8chultz P efeldindwHm,A h d lgSC Kt n ?>® d lm Lumbalmark - Während das 
bis in die Höhe der elftel tT ® D ‘Brustwurzel endet, reicht das ovale Feld 

Seitenstranges Unmittelbar ° eressaut l s . t . * erne i r das Verhalten des Pyramiden- 
our eine lefchte Verblüh UDt ®L d er Läsion bieten die degenerierten Fasern 
mark näher anainnnri r 11°^ ^ ei ? er ^P r ^P ara ^ en ? während sie im Lumbal- 
wird. Dieser Befund« ^’^ff 855 ® 0 d « de & enerierte Feld auffallender 
FrSpiS^ t“ 1 dem von Bickeles überein, 
ingen über gd>t eine Übersicht über die neueren Headschen Unter- 

‘ugen über die Sensibilität und <Wn tt _*___ 


snchungen iibor / io V u Uöxaicac UDer neueren Jd _ 

Epik rfti 8 c h eik?f L und deren Einteilung in drei Hauptgruppen: 

Protopathische Sau ifv i• r-! 1 C /q® Berükrun & Raumgefühl, warm und kühl), 
über 60 0 (J) und ? e ? 8lb i btat 1 (Schmerz, heiß und kalt, unter 20 0 C und 

Pall von Pottsche^r f Frl2 ra ? Slnn J Und tT lllaStriert 11x686 Arbeit durch einen 
Störungen der Sengibiht^ ^ Halswürbelsäule entsprechenden 

nach d^°[^ius^H- t VOn Wirbelsäule- und Hüftgelenkversteifung 

achtete, und der den er wäbrend einiger Jahre beob- 

entstand eine a^ute g rT°w h f ° F® rlauf nahm - 1x1 seinem Verlaufe 

myelitis einhereina ^irbelsäule, welche ^ einer Kompressions- 

Banns eintrat 2 fw! . total ® Labman g beider Beine, der Blase und des 
nm eine bl lährise Pf Qr m £ eQ Jochen zum Exitus führte. Es handelte sich 
H üftgelenksent 7 ünHn [ S£r , aU ’ deren ironisch-ankylosierende Wirbel- und 
verschlimmerte„nta? g / bx f D £ 8tati . onär büe b, sich nach Überanstrengung 
mellitus und unter d® D X ? ben eines sich wieder verlierenden Diabetes 

Jochen zum Exitus führt* “nu ^2 mpr f Ssionsmyeliti s xn w enigen 

Wirbelkaries, welche h*; 'k Bei -?® r 0bdaktlon fand sich eine ausgedehnte 
amgedrungene seDtisch V^ 6 “ “tagen Charakter auf eine akute, von außen 
Ursache ft? JSSC ^T- ™ d * Als auslösende 

dör versteiften WirK i •• i \ er ^ lr kölsaule angenommen (Fall mit Infraktion 
«• md 3 TwSif uli, >: Wirbelkaries betraf die Wirbelkörper de. 

»irbelkärpers rorbandt. ,. AuBe 1 rdei " ™r eine Qnerfraktur des 2. Brust- 
rhanden, die wahrscheinlich im Leben entstanden war. 

Osler f 52 fl 1 mkf • j (Bendix.) 

«» Kenntnis der der Meinen Arbeit nur einen aktuellen Beitrag 

Rückblick über Hi* e r °spinalmeningitis. Neben einem kurzen historischen 
noch ihre toDOOTorak®^ rS k I1 Tr ^eobachtnngen dieser Krankheit bespricht Osler 
tologie, Mortalböfo , s f. ® Verbreitung sowie ferner ihre klinische Symptoma- 
Serumbehandlnn» ® a u 8 ^ Und Therapie, wobei er sieb günstig über die 
g nach Wassermann und Flexner ausläßt. (Blum.) 
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Syringomyelie und Morvanscher Symptomeakomplex. 
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Syringomyelie ond Morvanscher Symptomenkomplex. 

Referent: Dr. H. G. Haenel-Dresden. 

1 . Ball, C. R., Oase of Syringomyelia. St. Paul Med. Journ. IX. 25—Bi. 

2. Bar, Syringomyelie. Arch. de Neurol. 3. S. T. I. p. 500. (Sitzungsbericht.) 

3 . Barrows, F. L., Oase of Syringomyelia. Colorado Medicine. Deo. 

4 . Beevor, Oase of Bulbar Syringomyelia. Brain. Part. CXVII. p. 140. (SUxttngsberieni.) 

5. Br am well, E., Case of Syringomyelia with a Scapulo-humerai Arthropathy. Ir. Mea. 
Chir. Soc. Edinb. 1906. N. S. XXV. 169. 

6 . Buzzard, E. Farquhar, Case of Syringomylia (?). Brain. Part. CXVL p. wo. 

(Sitzungsbericht.) . , YTTT 

7. Cappelii, J., Sopra un caso di onicolisi da probabile siringomielia. Clin. moa. axu- 

321—340. # v ftq o 3 

8 . Condulmer, P., De casu raro e curioso (siringomielia). Riv. med. AV. »y w. 

9. Delmas, P., Un cas de Syringomyelie fruste unilaterale. Montpel. med. aaI 

351-355. . 

10. Dufour, Henri, Malformations congenitales et acquises. Lesions nerveuses 

(syringomyelie congenitale et h 6 miplegie cerebrale infantile). Gaz. des hopit. p. 

(Sitzungsbericht.) .... , 

11. Dürck, Ueber einen Fall von exzessiv vorgeschrittener Syringomyelie, muncn. bl 

Wochenschr. p. 1154. (Sitzungsbericht.) A » 

12. Ferrannini, L., Contributo allo studio della siringomielia traumatica. Boilet. 

cliniche. No. 9, p. 385. „ __ . tt « m 

13. Frangais, H. et Rose, F., Syringomyelie. Arch. de Neurol. 3. S. Vol. 11* P- 

(Sitzungsbericht.) , w; pr 

13a. Fries, Egon, Die Syringomyelie im Senium. Arbeiten aus d. Neurol. Inst. Q. w 
Univ. XIII. -rjrr« 

14. Gerber, H., Fall von Syringomyelie mit vollständiger Anästhesie der Coroea. Wien 

klin. Wochenschr. p. 750. (Sitzungsbericht.) « j:. 

16. Gerber, Otto Paul, Die syringomyelischen Bulbärerkrankungen. Wiener 

Wochenschr. No. 35. p. 1673. . i iß 

16. Gordon, A., Unilateral Hemorrhage in the Medulla, Followed by Syrrngo y 
SenBory Disturbances — Syringobulbia. Internat. Clinics. Vol. IV. 

17. Haenel, Fall von Syringomyelie (Röntgenbild). Vereinsbeil. d. Deutschen 
Wochenschr. p. 206. 

18. Harris, W., Syringomyelia. Policlin. XI. 51. /cit*imf 5 - 

19. He gier, Fall von Syringomyelie. Münch. Mediz. Wochenschr. p- 2649. (S 

20. Hepner, Beginnende Syringomyelie. Verelnsbeil. d. Deutschen Mediz. Wochenschr. 

21. Iwanow, N. S., Vaguslähmung (vorzugsweise Kehlkopfmuskellähmung) bei Syringo¬ 
myelie. Vorläufige Mitteilung. Neurolog. Centralbl. No. 23, p. 1115. ^ 

22. Jordan, Ueber Arthropathien bei Syringomyelie. Münch. Mediz. Wochenschr. p* 

(Sitzungsbericht.) K ._ ht \ 

23. Koelichen, Fall von Syringomyelie. Neurol. Centralbl. p. 875. (Sltzupgs 

24. Laroy, L. et Haemelinck, M., L’anatomie pathologique de la synngomy 

Belgique med. 1906. XIII. 591, 603. ver . 

25. Lehmann, Friedrich, Ein unter dem Bilde der amyotrophischen Lateralsklero 

laufener Fall von Syringomyelie. Inaug.-Dissert. Jena. 1 B. S. 

26. Lejonne et Chartier, Syringomyelie post-traumatique. Arch. d. Neuro- 

Vol. I. p. 155. (Sitzungsbericht.) . . j> ftn toDsie. 

27. Lhermitte, J. etArtom, Un cas de syringomyelie avec cheiromegalie suivx a r 

Nouv. Iconogr. de la Salpetre. No. 5 . p. 374 . k R V. 

28. Magnus, V., Et tilfaelde af syringomyeli. Norsk Mag. f. Laegevid. 

659-661. 


29. Maragliano, D., Lesions articulaires de la syringomyölie. Congr. sanit. 

civili di Genova. 23. avril. ^04 

30. Moritz, Syringomyelie. Vereinsbeil. d. Deutschen Mediz. Wochenschr. P- de 

31. Nascimento Gurgel, Um caso de syringomyelia em uma crianga de 9 ao 

idade. Gaz. clin. S. Paulo. V. 4—6. , Mental 

82. Noyes, William B., A Case of Syringomyelia. The Journ. of Nerv, an 

Disease. Vol. 34. p. 517. (Sitzungsbericht.) a in f or tuni 

33. Pini, P., Di un caso di siringomyelia traumatica. Riv. di dintto e giur. s- 
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«■ w'mbÄi “'>'*• Sjri-eomr.ii., 

«SA,. ’ * ”° ch “ *"*“»«■ Medizinskoje Oboareqje. 

01 Nm - ”’ d Dise^V^TS 'SÄS?r“*' “* J °" m - 

Bild der Thomsüp sdlra^foÜSX ^ 6 ^ wur<le lm Jahre 1699 das typische 
eine Atrophie der Krt£es in dem &Is auffa Uend J außer- 

n Ken Körpermusknlatur U sowie e Romh der * Dt p er08Sei bei Hypervolum der 
Jtornng i m Nacken bestanden fi«!? ®’ Nystagmus und eine Sensibilitäts- 
fc Cr ^^Ptomönkomplex feiSL™^^ nter8u , chun g ^06 sieh 

i{^ mas > Pa rese der rechten ß»„Üi A ^K 86 der Halswirbelsäule, 

Atroph ie t< ^ n NQ , k^]^°g bi ^j d ® r g® c ^* e ° ^“Dgentälfte «St 

SsrS 
S Siwrc 

Storungen an den ober^ P g J desGesichtsteilsbetre ffend: tropbische 
“nteren Extremitäten die’ „.TT 0 Und ^ e . stei g erte SehnenphänomeneM den 
e^chtsschwankungen aufweisen a ^ k J sch ® Störungen und starke Gleich- 
p ll' auseinander, welche Griindn k ° den k ” tlscben Betrachtungen setzt 
f a 5 e nicht eine Mvotoni» „ d bn vera nlaßt haben, im vorliegenden 

bT'iT •** KombSon 

8»ri»„„L™? oto » lsc ke Alllase lataof utii. t.-. da ? h, f r “«1 kongenital tot 


hanHor, naneiten anzunehmen wi,i7 u7o , . e ® cnte Kombination 
svrim» 6 m y°t°nische Anlage latenf- hv h U ^u- dab bler e * ne kongenital vor- 
g y® Jebschen P ro z e 8se8 g aktiviert ^rde^ 3 ^ durch Entwicklung des 

SjVji® vor 22 ei jlhrfn aI im ? 0r f, er 8 ^ 16 ) betraf der erste eine 43jährige 
«ensibib^tsgtörunggn i m liZ^ D A SCh USSe , an einen 8turz mit Schwäche und 
vornk MutÜatione ö derFiiiMr Hn f rlcran ^ te > an die sich Anschwellungen 

vorübergehende GaumnÄ d h Ve , rletzun S en anschlossen. Nach 6 Jahren 

mung, mehrfach plötzliche Ohnmächten, später 
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Syringomyelie und Morvauseher Symptomenkomplex. 


Luxation und Vereiterung des linken Schultergelenks. — Status: Außer den 
Veränderungen an den Oberextremitäten Nystagmus, partielle Empfindungs- 
lähmung im linken Trigeminus, Fehlen des linken Korneal-, Nies- und Bachen- 
reflexes, Abweichen der Zunge nach rechts; Sprache, Schlucken intakt. - 
Interessanter ist der zweite Fall, der einen 23jährigen Maurer betraf. Bei 
diesem begann das Leiden vor 3 Jahren mit einem achttägigen Zwerchfells- 
krampf (Ructus); nach einer Erfrierung der Hände dann krampfartige 
Schmerzen in der rechten Brustseite mit schwerer Atemnot und Gefühl, als 
ob das Herz stehen bleiben wollte, dreimal Bewußtlosigkeit. Nach drei 
Wochen Wiederholung dieses Zustandes mit starkem linksseitigen Schweiß¬ 
ausbruche. Seitdem Schwäche in der linken oberen Extremität, „eisiges 
Gefühl in der Speiseröhre, viel Herzklopfen. — Status : Zyanose, Atmung 20, 
Puls 96—120, Stridor. Brustorgane normal! Nystagmus horizontalis und 
yerticalis; Kornealreflex links sehr schwach, rechts normal. Etwas Fazialis¬ 
parese links. Beiderseits Postikuslähmung, Sensibilität in Rachen und 
Kehlkopf normal. Sternokleidomastoideus links schwächer als rechts, desgleichen 
mittlere und untere Portion des Kukullaris; Zuuge weicht nach rechts ab. 
Flügelförmiges Abstehen der linken Skapula, undeutliche und geringe disso¬ 
ziierte Empfindungsausfälle an der linken oberen Extremität, Parese un 
mäßige einfache Atrophie des Rhomboideus, Supraspinatus und Deltoidens 
links. — Das Bild ließ auf den ersten Eindruck eine Erkrankung der Brus 
Organe vermuten; die Läsion verlegt Verf. in die obersten Zervikalsegmen , 
den Bulbärspalt in die linke, in der Höhe des Vaguszentrums aber in beiden 
Hälften. ^ . 

Bei dem 18jährigen Kranken, den Raymond und Lejoime ( 3 ) 
beschreiben, besteht die typische Vereinigung motorischer, sensibler un 
trophischer Symptome, dazu Erscheinungen, die auf eine Mitbeteiligung der 
Med. oblong, und der Brücke deuten. Die motorischen Symptome bestan en 
in einer spastischen Paraplegie der Beine und einer schlaffen Parese e * 
rechten oberen Extremität, ohne stärkere atrophische oder elektrische e * 
änderungen zu zeitigen; die sensiblen in einer Hemihypästhesie für 
drei Qualitäten bis zur Höhe des Nackens, am rechten Nacken Herabsetzung 
von Temperatur- und Berührungsempfindung, am Kopfe, im Gebiete ® 
rechten N. V. und auf der linken Schulter Fehlen nur der Tempera 
empfindung; von trophischen Störungen bestand eine starke Skoliose, 010 
Arthropathie des rechten Schultergelenks und eine Hyperplasie der aD 
samt dem Handgelenke, zusammen mit vasomotorischen Lähmungse 
scheinungen; schließlich deuteten eine Hemiatrophie der Zunge, eine Gaum 0 
segel- und Stimmbandparese der rechten Seite (sog. Jacksonsches Syn ° J 
auf eine Beteiligung der Med. oblongata, sowie ein rotatorischer Ny^^J? 
auf noch höhere Kerne hin. Verff. versuchen, eine genauere Lokalisa 
des syringomyelischen Prozesses auf Grund dieses klinischen Bildes zU 8 e 
An der auffälligen Volumsvermehrung der rechten Hand waren nac 
weis des Röntgenbildes hauptsächlich die Weichteile, z. T. aber aucü 
Knochen beteiligt („Osteitis hypertrophicans“). j ftTn 

Klinisch ähnelt der Fall von Lhermittö und Artom 
von Raymond und Lejonne beschriebenen: das auffallendste Symp 111 
mich bei ihm eine Vergößerung der rechten Hand, an der aber, . 
xtontgenbild zeigte, die Knochen gänzlich unbeteiligt waren. Df 0 
©igab im Rückenmark den gewöhnlichen Befund der Gliose mit 
Höhlenbildung, ferner an den peripheren Nerven der rechten oberen 
mität deutliche Veränderungen: im N. cubitalis und musculo-cutan 0 us 
mehrung der feinsten Fasern auf Kosten derjenigen mittleren und g* 
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Syringomyelie und Morvanscher Symptomenkomplex. gyg 

“r’^ 6 fri ! Che De g enerat ionen, in den Nerven der Hand bei Marchi- 
arbung Degenerationen jüngeren Datums, reichliche granulierte Zellen- 
GeMe von normaler Beschaffenheit. - Verff. gehen genauer auf die Mb- 

ÄTr ß r Che \! k ~ e - d Syringomyelie ein und entscheiden 
l Gh^nmlil ler ü l chfc a eine Kombination beider vorliegt, sondern daß 
die Chmromegahe zu den Symptomen der letzteren gehöre An ihrer Ent- 

ÄÄ degenerativen ^Prozesse in den ££ 

den FalT ei, Erörtei S“g en knüpfen Rose und Fran^ais (37) an 
Trauma eine Part^« ” gen Frau, J“ fc 28 dabren nach einem leichten 
recK F*„h d6 ^ drei letZte “ Rnger and Atr °P hie des Thenars der 
sie dieselh^ d bekam ’ Daumen und Zeigefinger blieben beweglich, so daß 
Stillständen T genar S g be “ utzei1 konnte ( mai “ en pince). Nach 23jähxigem 
Fineer der HnV t? Zustande ra8cbe Verschlimmerung: die drei letzten 
ersten Firner H j“ d ^ urden schwach, nach einigen Tagen auch die beiden 
oberen eZ JT ^\ E ^ren der Hand, nach 6 Monaten waren beide 

V Ä geIähmt ^ ? ann kein weiteres Fortschreiten 
Muskeln des TV Mahnung und degenerative Atrophie zahlreicher 

Völlig normal^' — j b u , L Dorsalse gments. Untere Extremitäten, Gang 
SehnenreCe’ fehlpr e » erh °i tem « enauen keine Sensibilitätsstörungen 

den nnfAmn ,i oi, an den oberen Extremitäten, sind gesteigert an 

trotz des Fehlen« d 0 hle 5 refl -t*r i8t abör P lantar - — Wenn die Verff. den Faü 
stützen ie lb Lf e ^ Senwb ^ t f tsstörungen der Syringomyelie zuzählen, so 
cbarakteristitL W ffu &uf den in SchübeQ erfolgenden Verlauf und die 
Pince auf d? Haadstellun g vor dem zweiten Nachschübe, die main en 
P KeVahlV 6 U fl»k DgS mehrfacb entscheidender Wert gelegt worden ist 
in der IWel nin^ v mn 5 ß en hei Syringomyelie sind im Gegensätze zur Tabes 
Syringobulbie find ei Two Unter /o 3 i 5 N ^W 010 ^ 011 untersuchten Fähen von 
doppeSr vi Wftn ^ ( 2 i> bei 28 Kehlkopfstörungen, darunter 12 
zelner Kehlkonfto^vT ” 0 j der Syringobulbie sei eine elektive Störung ein- 
die Mm inter^SS» ode ^-M u skelgruppen eigen; am häufigsten waren 
Es widersnnVh/v 6 ^ 6 ^ 18 °h erte Postikuslähmung fand sich niemals, 
organischen Erkrank dem ^ emonscben Gesetze, nach dem bei progressiven 
StLmbande :«*** T adem ° der 80gar a ^Meßlich die 
daß bei de ~ b r 7 t y? ff ? n werde “; Verf. erklärt sich das Verhalten so, 

Adduktoren im Gegen^ der ZeUkern . e für die in der Mehrzahl vorhandenen 
Beginn eines T aS? *^ ZU dem einen Erweiter er jene wenigstens zn 
soüaft gezogen^werden VOn ß dem Pathologischen Prozesse häufiger in Mitleiden- 
26 mal vergesellschaft 7 Gaum . en8( ;g ell ähmung beobachtete Iwanow 32 mal, 
Abhängigkeit S n einse . ltl S er Stimmbandlähmung, was für die 

wurden Schling ao ^umeninnervation von Vagus spricht. In 10 Fällen 
gewöhÄ tetr e w 6D ^ ln w Kerzstörungen festgestellt. Entgegen der 

minus öener28 mal^ agUS D0Ch affi,tet d8 der Trige- 

Jahren ziehende^Scwl^ 611 ^ 0 ^ ^°^. enden Fall: 50jährige Frau, seit einigen 
dar Finger rM A>.« h AT ei1 m den Armen 5 Februar 1906 Beugekontraktur 
November 1905 (.i,ar 0 v+ h^f^fuug der Vorderarme. Bei der Aufnahme 
bogen leicht & Ah a„ j 3 tl8c h e Haltung: Oberarme etwas abduziert, im EU- 

oxtendiert FinwAi- i, nacb yorn gehalten, Handgelenke stark hyper- 

Ms auf cerinJi T 5 n ^ e8c ^ a 8® n ‘ Aktive und passive Bewegungen aufgehoben 
Atrophie fast «iu eu .^ an 8 en in den Schultern, Ellbogen und Zeigefingern. 
Hypothenar t> olr ) 1 Arm ‘ und Handmuskeln, besonders auch des Thenar imd 
erseits, elektrisch aber nur herabgesetzte Erregbarkeit, keine 
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Rückenmarks- und Wirbelgeschwülste. 


EaR. Sensibilität erhalten bis auf einen schmalen Streifen längs der Ulna 
beiderseits, der analgetisch und thermanästhetisch ist. Rumpf, Wirbelsäule, 
untere Extremitäten anfangs normal, im Laufe des folgenden Jahres stellte 
sich aber spastische Lähmung auch der Beine ein, im selben Maße ver¬ 
minderten sich die lanzinierenden Schmerzen und hörten zuletzt auf. Unter 
Inkontinenz der Blase und Entwicklung eines Dekubitus starb Patientin nach 
einem Jahre; die Autopsie zeigte in einem von normalen Meningen um¬ 
gebenen Rückenmarke eine große Höhle im Halsteil, die in der Höhe des 
Y. Halssegments fast die ganze graue Substanz zerstört hat; die umgebende 
Gliose hat auch das Gebiet der PyB. ergriffen, die absteigend degeneriert sind 
— daher die spastische Quadruplegie — und setzt sich im Halsteil sogar 
auf die hinteren Wurzeln mehrerer Segmente in der Form interstitieller 
Bindegewebswucherung („Radiculitis interstitialis“) fort — worauf Verf. die 
heftigen lanzinierenden Schmerzen zurückführt. 

Magnus (28) teilt einen Fall von Syringomyelie bei einem 27 jähngen 
Manne mit; von Interesse ist, daß die Grenze des anästhetischen Gebietes 
am rechten Ohr ebenfalls deutlich die Grenze zwischen dem Innervations¬ 
gebiete der zweiten Zervikalwurzel (lädiert) und demjenigen des N. auricular. 
vagi (gesund) hervorhebt. (Sj'övaU.) 


Rückenmarks und Wirbelgeschwülste. 


1. 

2 . 

3. 

4. 
6 . 

6 . 

7. 

8. 
9 . 

10 . 

11 . 

12 . 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 


Referent: Prof. Dr. L. Bruns-Hannover, 

Abrahamson, J., Sarcoma of the Spine; Probably Extradurai. The Joum. of Nerv, 
and Ment. Disease. Vol. 34. p. 521. (Sitzungsbericht.) , 

Allen, Charles Lewis, A Caseof Carcinoma of the Spinal Cord. The Joum. 

Amer. Med. Assoc. Vol. XLVJLLL. No. 10, p. 872. - 

Baldwin, H. C., Case of Tumour of Spinal Cord Correctly Diagnosticated; Up© 
Marked Improvement. Pub. Mass. Gen. Hosp. No. 3, p. 163—166. n v 

Derselbe, Case of Tumour of the Spinal Cord Correctly Diagnosticated; bucoessi / 
Operated on; Present Condition, ibidem, p. 167—169. . , r ^ 

Batten, Frederio E., A Leoture on the Diagnosis of Tumour of the bpin&i 
The Lanoet. I. p. 139. . _, Ah n 

Derselbe, A Case of Spinal New Growth. Brain. Part CXVI. p. 806. (Sitzungsb 
Derselbe, A Case of Tumour of the Spinal Cord. West London Med. Joum 

137 _ 139 ^ 

Beduschi, V. e Galeazzi, R., Tumore intraraohideo epidurale; esportaoone, 
guarigione. Riv. di patol. nerv, e ment. XII. 342—351. TWfichen 

Cahn, A., Multiple Tumoren an den Rückenmarkswurzeln. Vercinsbeü. d. u© 
Mediz. Wochenschr. p. 784. . . 

Corthorn, Alice M. and Hobday, F., An Interesting Case of Hemip!^8®retten. 

it of the Spinal Cord; with appended Notes by F. ■fr- 


Münch. Median 
Deutsche 


Dog Due to a Tumour 
Vet. Joum. n. s. XIV. 155—159. 

Dürck, Ein psammöses Endotheliom der Dura mater spinahfl. 

Wochenschr. p. 2164. (Sitzungsbericht) 

Esser, Über eine seltene Rückenmarkshautgeschwulst (Chromatophorom). 

Zeitechr. f. Nervenheilk. Bd. 32. H. 2/3, p. 118. 

Frich, Olaf, Et Tilfselde af sarkom i rygseüen. Norsk Magazin for 
kaben. p. 1169. 

Grimm, Paul, Über sekundäres und intramedulläres Karzinom des 
Inaug.-Dissert. München. /cit.unes* 

Grund, Tumor des Rückenmarks. Münch. Mediz. Wochenschr. p- 1961. ( s 
bericht) necken- 

Köster, H., Zwei Fälle von diagnostizierten und operierten Tumoren der u 
markshäute. Zeitachr. f. klin. Medi zin Bd. 63. H. 1—4. Festschrift für rroi- 
S. E. Henschen. p. 35. u. Hygiea. p. 433. 

Derselbe, Lokalisierte Rückenmarkstumoren. Hygiea, New 5# 
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18 ' VolTA, C " A Ca8e ° f ^ WlthÜ1 the Spinal 001(1 Brain - Part Iv - 

19 '^'mÖSuT ttS re t! g^^üonnaire dans les tumeurs de la moelle. 

Ä StoÄrilhl!) V ° n RÜCkenm “ k8tum0r ' Münoh - Mediz - Wochenschr. p. 138. 

2L Säicome m d!f ^ 0 ' C0CCy f ienne i . cheZ 1111 adulte ; clinique rare Simulant un 

T. CVm. p. 862. (Sitzungsbericht )° n * gu6nson; r6sultat cUni< * ue - L y° n m ^cal. 

, coÄnl" 1 Ä tp^ eacro- 

Neu^ans, Tumoren der Cauda equina. Vereinsbeli. d. Deutschen Mediz. Wochenschr. 

8 "" 8 “ coln,ma 08 pwi ' 

* gjfr tSL » fof SSÜbL"^ 

(Sitzungsbericht.) ark 8 8 e8chwul8te . die operativ entfernt wurden, ibidem, p. 934 . 


“O-mviiuui.; x - 

' MTOn^Rücke^k^i Ue . b f ein .! n weiteren, differentialdiagnostisch schwierigen 
Wochenschr. No/j^^urT^ 8 * “ Ut erfol « relcher Behandlung. Berliner klm. 

LV. ^iwV-^ 91 ? 8 ^ tumeur mtrarachidienne ohez le chien. Ann. de m&L v6t. 1906. 

^ 11,11110111 ^ Formation of Metastases in 

3h KoL t n^w P W Ca F 1 „° f Ti?,? 0ma °* Spi ? aI Gord ' U tak Med. Journal. Aug. 

einem Kinde Medivinnir • V ?S. an 6 e . borener Geschwulst in der Kreuzbeingegend bei 

32. Rystedt p ^fdizmskoje Obosrenje. 1906. No. 17. 8 

von sogenannter artifiziel W t V0I J S ? lit f rtu ^ erke l im Rückenmark mit Nebenbefund 
Medizin. Band 63 w^ r v Heter £^ pie der Ruckenmarkssubstanz. Zeitschr. f. Hin 

33. Schlesinger PaU ™ P ' ? 20 ' j Fo8t8chr - f- Prof. Dr. S. E. Henschen. 

säule. Wiener klin W^W^® 8810 “ ^ Rückenmarks durch ein Sarkom der Wirbel- 

34. Schnitze FridSi, ? T k ?' 206 • (Sitzungsbericht.) 

hauttumoren. Mü£ c h Ct^w 108 ^ °§? ra ^J en Behandlung der Rückenmarks- 

36- Säzary A tw - Jür“- Wochenschr. No. 28, p. 1361. 

“»t. de Paris 6 < 5 * de la dure-möre rachi«__ 

36. Derselbe TW , S ‘ T ' No - 6, p. 480. 

37- 8pille r ’ William l 8ar 2? me ) juxta-bulbo-protubörantielle. ibidem, p. 481. 

, o of Nerv idSStS' Sf° rS of v tke Gauda equina and Lower Vertebrae. 

38- Spolverini, L M SÄ .. VoL .*fc P- 701. (Sitzungsbericht.) 

«anal vertäbral-chez’ kÄ IO “D 16 * ade des t ? meurs de la moelle ^piniäre et du 

3»- Stursberg, H.tLr.W d h 7«' et de m6d - “f. VI. 113-139. 

schmerzfreiem Verlauf n operativ geheilten Fall von extramedullärem Tumor mit 
* Taylor, E f- Nervenheilk. Band 32. H. 2-3, p. 113 

Legion, Hydrcwenhab?« n m® ®P°? aI Gord Beadmg *> Destruction of the Lumbar 

41 «^Surg. . ?61-lä P i8 ’ “ d PaÜÜe88 Uhat - Bo8ton Med - 

°‘inal p>rd. ai ^dem Ab CLVn eP p rt 14 f * 0886 ** U ® *° a -DeBtructive Lesion of the 

Ä a. Münch Medi? 7 W^5, nmä T m “exotischen Sarkom der Rückenmarks- 
TankT - meaiz - Wochenschr. No. 16, p. 726 

Mediz. Wochen 8 chi gr 0 ^ e 2 i S ^t litartuberkel des Rücke nmarks. Vereinsbeli. d. Deutschen 
” -lionne A • . • 

Med. Assoc. ' VolxDlX 818 ^ ‘a®, Brain and Spinal Cord. The Joum. of the Amer. 

* • -^O, 4, p. ol4. 

Vereinsbeli. d. 


rachidienne. Bull, de la Soc. 
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Mediz.’ Wwhe^hr^ jg^ 00000118 der Wirbelsäule. 

ßückenmarkshäntA ^"öffentlieht einen neuen Fall von Tumor der 
tretende sDastisebo r» e , e “ a ^ e f neuralgischen Schmerzen. Langsam ein- 
ierjnge BlasensvmnwI^ A^ mit Sensibilitätsstörungen bis zum Nabel; 
Keine WirbelftJL ^ ome * ^Andeutungen von rechtsseitigem Brown-Söquard. 
^flöxes auf °^ e -x * ro 8 re ®8ivor Verlauf. Fehlen des unteren Bauch- 

en k ei ten, Erhaltensein des oberen; mittlerer rechts erst 
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herabgesetzt, später fehlend, links nur herabgesetzt. Die Diagnose und 
Segmentdiagnose wurde trotz des Fehlens der Schmerzen richtig gestellt 
und der Patient durch Operation geheilt. 

Esser (12) berichtet über zwei an intraduralen Tumoren operierte 
Kranke aus der Beobachtung von Schultze. Einer saß am oberen, ernw 
am mittleren Dorsalmark, die Symptome waren typisch und die Segmen 
diagnose richtig. Im ersten Falle — Psammom — trat Heilung ein, im 
zweiten Tod an Meningitis. In diesem letzteren handelte es sich um ein 
sehr seltenes Chromatophorom (Ribbert.) 

Lejonne (19) berichtet über die anatomischen Veränderungen an 
den hinteren "Wurzeln des Rückenmarkes in Fällen von Hirntumoren. Seine 
Arbeit beruht auf der Untersuchung von 15 Fällen aus der Klinik Raymoni , 
in einer Anzahl von Fällen sind die Nerven auf Serienschnitten unteren 
Es handelt sich nach diesen Untersuchungen um Kompression der Herren 
fasern durch Stauung des Liquor cerebrospinalis; manchmal 
makroskopisch die Intervertebralganglien und die Dnrchtrittsstelle der Wurz 
durch die Dura vergrößert; an dieser Stelle ist der Haupt$itz des patholopsc 
anatomischen Prozesses, der in Quellung und Ausdehnung des ? 
gewebes und dadurch bedingter Schädigung der Nervenfasern e * 
Klinisch kommen Schmerzen, in seltenen Fällen auch radikulär angeor ii 
Anästhesien in Betracht; dann Fehlen der Patellar- und Achillesr e e, 
selten der Sehnenreflexe an den Armen. . 

Timme (44) berichtet über einen Fäll von Metastase des itarzm 
der Brust in dem Wirbelkanal und in dem Schädel. Die Symptome w 
etwas unbestimmt — immerhin doch zuletzt so, — Fehlen der Patellarre > 
Augenmuskellähmungen usw. —, daß die Diagnose Hysterie z. d. 
gerechtfertigt war. , Tai,-«. 

Nilsen (24) beschreibt einen 67 jährigen Mann, der seit sechs ^ 
Symptome von Hypertrophia prostatae zeigte, vor drei Jahren po 
Schmerzen bekam, die vom Kreuz in die Beine ausstrahlten un * , 

zwei letzten Jahren kontinuierlich wurden; daneben gleichzeitig ZUDe .„, 
endlich beinahe völlige schlaffe Lähmung der Beine, Sphinkterenl 
und Hyperästhesie des Kreuzes und der Unterbeine. Klinische Uw' • 
Meningo-myelitis lumbalis. Bei der Sektion wurde konstatiert. _ 
prostatae mit Metastasen, u. a. zur Columna vertebral, in Form e,n ® r . ^ 
plastischen Induration (Recklinghausen); bei dem vierten Lum 
Druck des Tumors auf Cauda equina. Der Verf. ist nicht imstan 
Läsion der höher gelegenen Wurzel des Plexus lumbal, zu erklären, 
mikroskopische Untersuchung des Rückenmarks liegt vor. (y 

Frich. (13) beschreibt einen Fall von rasch wucherndem Bar o ^ 
elften und zwölften Dorsalwirbels mit Kompression entsprechender » 
marksteile. Der Fall ist dadurch von Interesse, daß ungefähr 
nach dem Erscheinen der ersten schwer bestimmbaren Krankheitssymp 
unter Schüttelfrost und infektiösen Allgemeinsymptomen (Fieber.) wc 
Bild einer Querschnittsläsion des Lumbalmarkes entwickelte, das ^ 
akute, infektiöse Myelitis gedeutet wurde, und zwar besonders weil ^ 
zwei Lumbalpunktionen, die zur verschiedenen Zeit gemacht wur el V«ten 
in der Spinalflüssigkeit eine Reinkultur der von Geirsvold bei der ^ 
Poliomyelitis gefundenen Bakterie vorfand und letztere auch von . 
zwischen an den Beinen entstandenen Bullae gezüchtet wurden, q , legge 
meint mit Recht, daß dieser Fall dazu mahnt, keine übereilten j.^ 
betreffs der ätiologischen Bedeutung der erwähnten Bakterie für 7 n \ 
myeUtds zu ziehen. 
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In dem Falle Oppenheim’s und Borchardt’s (27) handelte es 
sich um einen jungen Mann, bei dem die Diagnose Tumor und die Segment¬ 
diagnose sicher war, sehr zweifelhaft aber di! Frage, ob es siS um Tinen 
£?*I “ to »medullären Tumor handelte. Für’ die SegmenXaS 
<S!m 0ph K- C i ie k^ ,ahmUng ““ Q uadrize P8 links und Anästhesie im lfnken 

St Dabei W Pa8t r hen S Wj omen im liQ ken Unterschenkel inBe- 
aber von Anfang an ganz symmetrische Schmerz¬ 
rechts dTZSl v m b6lden Unter8ch enkeln bestanden, während 

gedeutet war. Oppenheim war auch 
Lnwät^l mtramedullare Geschwulst anzunehmen riet aber doch zu einer 

S-ZTZ- D k 8 0ber k e “ de8 Tumors fand «ch an gesuchte* 
auThier “ a k er r chs er bis über das Konusende, hatte also 

trotz aafanScher KLnt? 6 ^ 6 “- 8711 “? 401116 gemacbt Der ^ erlauf 
6 xvomplikationeii em söhr günstiger« 

von intalwi™ t6Üt zanäcbt ., einen neuen, glücklich operierten Fall 
Es handelt*» «Vh ^ lb f on ? m der Höhe des siebenten Dorsalsegmentes mit 
■•«rlffiMhÄSh»? JUDg ^ Mä T dchen - Aucb in diesem Falle fehlten 
der spastischer p bm ? rzen - Die Diagnose beruhte auf allmählich mnehmen* 
den w7 d /S P T e ^ ZU6r8t Hnk8 8tärker HjPästhesie bis an 
HypeÄsietn!^^ iS? PP , e ‘S d&S SternUm “ dardber Hnks eine 

Häufig Spasmer\n^ H b T dieHy ??l the8ie erst recbts etärk er als links. 
Starke plötzliche 7, in(l h ^ em ® n .*., Neben der Lähmung auch Ataxie. 

©"griff am vierten Z !Ä\ der ^^ Dg nach Liegen auf dem Bauche - 

Tumors Volle nvi ^ Wl *;beldorn. Entfernung eines walnußgroßen 

2 einem zweÄ 1 T Richer chinirgischer Komplikafionen. 
keit am fünften DorllJikl 8 ®K aus g e P r ägter lokaler Schmerzbaftig- 
Karies de?W^beE e 8tatt deS erwarteten Tumors «ine 

Dorsalmarke w-nr/tan^' iukomplizierten Tumoren der Häute am 

haup «SUUSii el ^ en g Ä^ 8iDer dauernd g ebes8 «rt. Von 14 über- 
V operierten Fallen m 7 Fällen Heüung, in einem dauernde Besserung. 

operierten'Senioren Üb ® r ? F T Ue Y0Q ricbtig diagnostizierten und 

einen Tumor am Tw ai ck ® nma J ks -. ersten Falle handelte es sich um 
erst ach ^ät t ^ typisch verlief; bei dem 

fivenze am fiumpfe P <lem b ?L 6rb ? blCber i. Las10 '? des Markes, die Anästhesie- 
eah sie sehr vief tiefer ! adl ® rt J e . n sechsten Segmente entsprach — zuerst 
allmählich vonuntenno ^ Em P fi n<Hichkeit der Wirbeldornen stieg 

Hora. Die Operation W. ob ? n . an u “d entsprach erst zuletzt dem vierten 
Schmerzen und die vorher f keinea Heilerfolg — wohl aber hörten die 
weiten Falle enbmr.1 j' o unerträglichen Spasmen der Beine auf. Im 
®arke. Hier traf narh ^ ^3 ^P tome e , lnem Tumor im obersten Lenden¬ 
der Symptome wohl inf i* En .t^ ernu ng des Tumors eine Verschlimmerung 
^eichung des Markpq m / ol S e einer durch die Tamponade bewirkten Er- 
bandelte S e8 sich nn, h JP d erfol gte bald. In beiden Fällen 

Batt /f-\ rei der Innenfläche der Dura aufsitzende Tumoren. 

tamor. j Q ^ .^ ber y I er . Fälle mit der Diagnose Hückenmarks- 

Haut in der Höhp & i Üa 2., ! te 68 8 * cb . um einen syphilitischen Prozeß der 
Heilung auf Hff-K - • 8 ^ • n ^d vierten Lumbalsegmentes; hier trat 

selber; motonsoho . e i Qem zweiten Falle saß der Tumor im Marke 

des Dorsalmark*»» 'r s P a8 ti 8c he Erscheinungen weisen hier auf eine Läsion 
Sakralmarkes hin ’ i 16 8en8 iblen im wesentlichen auf eine solche des Lumbo- 
Im ersten Falle war der Verlauf typisch für einen extra- 
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medullären Tumor; die Anästhesie ging bei spastischer Lähmung bis zum 
achten Brustsegmente; der sechste Wirbeldorn war druckempfänglich. Hier 
hatte die Operation einen vollen Erfolg. Im vierten Falle fand sich ein 
extradurales Sarkom in der Höhe der zwölften Brustwurzel. H ier 
totale schlaffe Lähmung der Beine mit Anästhesie und Fehlen aller Reflexe 
bestanden; daneben auch komplette Entartungsreaktion in den Muskeln 
der Beine. Batten bezieht alle diese Störungen auf eine komplette trans¬ 
versale Läsion in der Höhe des 12. Dorsalsegments — diese kann aber e 
Entartungsreaktion wenigstens nicht erklären. Auch hier trat Besserung 
nach Entfernung des Tumors ein. 

Die primären melanotischeu Sarkome des Zentralnervensystems, deren 
Vorkommen oft bestritten wurde, gehen von pigmentlosen Zellen der weic en 
Häute aus. In Thorel’s (42) Falle hatte das Sarkom am Lendenmarke 
und an der Cauda equina einen geschwulstartigen Charakter angenommen, 
erstreckte sich aber auf viel weitere Gebiete des Zentralnervensystems, >e 
Symptome waren die einer Kompressionsmyelitis am Lendenmarke. 

Pringle (29) beschreibt einen sakrokokkygealen Tumor bei einem 
57 jährigen Manne. Der Tumor hatte einen großen Anteil hinter un e * nea 
kleineren vor dem Kreuzbeine. Letzterer hatte wahrscheinlich von Be u 
an bestanden. Die Struktur des schließlich schmerzenden Tumors war em 
relativ einfache; Knochen wurden z. B. nicht gefunden. Eine Beson er 
ist auch die Malignität des Tumors und das Auftreten der Metastasen 
den Lymphdrüsen der Leisten. , j. 

In Allen’s (2) Fall fand sich eine von einem Brustkrebs ausge 
Krebsmetastase im oberen Lumbalmarke von der Pia des Sulcus an e 
ausgehend. Der Knochen der Wirbelsäule und das Hirn waren “6i. 
hatte sich sekundär eine Myelomalazie ausgebildet und klinisc 
Paraplegie bestanden. , . , u e : 

Rystedt (32) berichtet über einen Fall von Solitärtuberkel, 
der Sektion in der Höhe des fünften Dorsalsegmentes fast den ß e ® a 
Querschnitt einnahm. Im Anfang hatte nur spastische Parese im ie 
Beine bestanden — aber auf derselben rechten Seite auch 8C h? er , , 
fühlsstörungenn. Man muß deshalb annehmen, daß im Anfänge zwei 1 . 

herde bestanden haben; einer in der rechten Pyramidenbahn; eine ^ 
linken Gowerscheu Bündel. Später bildete sich ein einziger g 

Konglomerattuberkel aus. .... , v e . 

Der Fall von Rückenmarkstumor, den Taylor (40) ausfiibr c 
schreibt, betraf eine 24 jährige Gravida und begann plötzlich mit in 
Beine ausstrahlenden Schmerzen und Gehstörungen. Anfangs B* ase ^ 
gestört, aber später mit geistigen Störungen einhergehend. Lähmung 
Beine, Unfähigkeit zu gehen. Starke Gefühlsstörungen an den ' 

Verschwinden der Reflexe au den unteren Extremitäten. Daraut F 
schmerz, Nackensteifigkeit. Zunahme des Kopfschmerzes mit Up 
neuritis, zur Blindheit führend. Völlig schmerzlose spontane ® nt ^ in t y e 
eines gesunden Kindes. Unter Zunahme der psychischen Störungen, Ä P f 
und Sprachlähmung geht die Patientin zugrunde. Es wurde ein J- 
(Sarkom) im Lendenmark gefunden, der von der Cauda equina ausgeg 
war, zu einer Querläsion des Rückenmarks geführt und Hydrozep 
veranlaßt hatte. (Benduc.) 
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Strang- und Systemerkrankungen. 

and Systemerkrankungen. 

Referent: Prof. Dr. A. Pick-Prag-. 

2 . p er i 07 ^ rankUDgen der 

Med. Joaro. ’xi. 84. ° ° mbmed Cord Degeneration with Case Reports. Illinois 

4. L°Uwinkel!' En Fall^n^ ? derose9 - The ^»“da Lancet. April. 

ft, 5 3p 1 astische Spinalp Jly™'VÄ P B^d 3a 

1 Sjjä Mr>lop ‘“‘ p " l * e, °“' wu “ rw “ h, ”“ hr - 

Tement of th’e Cella’ 0 f the AnkS* Horn° S ^ r ?“ d Late / tt ‘Sclerosis with Invol- 

7. Ne ro' <f ™ ( S1 ‘ Mn ÄrIeht." ' ° f W and Mental Du. 

8 ^° ,le °^ f dene dinthe! N^afp.‘ td"*“ 8 * 8pinale spasticft susse fP^ 

Systemerkrankang 8 bef Afcoh^n rkrank ^ Dge “ im Rückenmark and echte kombinierte 
9 . zum Kapitei 

ä\ä "• >« TstaSÄr to ° pri ” il ” r k ‘ >mb “» rt “ 

niri ä Vf’ÄSÄi'r*''” bei 

12. Sa leck er** y Y ^1 ^7? OD 35 Subacute Combined Degeneration of the Spinal 

... h“ä"S"" d “ 

14 ^"“Wbertoht.) spastischer Spinal-Paralyse. Pester Mediz.-Chir. Presse p. 881. 

heUk * Bd. 32.’ H. ‘’aos (Erb). Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 

u. p. 808. u. Hospitalstidende. No. 12, p. 309-340. 

chroni^he^progressiyP Oohthslm , 7 '4J ähri g er Kn abe, vom 2. Jahre ab 
der Intel%enz, besondeS dS te l? a - ert “& r » außerdem jetzt Abnahme 
Herabsetzung der faradisrb«n ^f dacßtniss . es; Parese des linken Fazialis mit 
bfer Mm. thyeo-amhenoid yf'' 6804 ^ 614 dör Kinn“™knlatnr; Parese 
Oberschenkel/ ohn7eleHnVh 0 Z A n !i eQpareSe ri mks ’ leichte Atro P hi e des Unken 
Progr. inferior. elektri sche Änderung. Diagnose: PoUoencephalitis chron. 

J« Be E° n < l f r . Ailgemei “ erech < !i ""”«<'”. Para» 

fehts Abduzenslähmung ,„5 p!!* u °? A “S<>nnmskelst8rungeD. Befund: 
seUung der Erregbarkeit 7„ n f t s ’ rechts ® eitl g e FaziaUsparese mit Herab- 
Änderungen der ele^wf J Pa ^ 8e T^ 8 mit quantitativen und qnaü- 
^ Anderunge/ der eletri eb«^“/^^ 61 ' 5 Parese des «uken Beines 
Achtes-, Pi antar _ un ® le ^ sche n Erregbarkeit und Pehlen des PateUar-, 

efle ^es mit Spannung de^S^R^ 68 ' - Steigerung des linken Patellar- 
a Eattwinkel ( 4 ) bertehio ,?* nes - Wahrscheinlich multiple Sklerose, 
^aterea Alter entwickelten ? U 1 ber a den Befund einer typischen, im 
« en eration der PyrSde n Uhn PaS K 8Chen S P inal Paralyse. Es fand sich De- 
n ii Mayer undZÄ 6 ? b V ur Brücke hinauf, 
f .^ rosa bei einem 4 ftiöi. • b m ncb J? n über e i Qen Fall von Myelopathia 
hatte. T>; e rr„ ' gen Tagelöhner, der sich vorwiegend mit Polenta 
«cbwäche i D den P 8 ?? ptome waren seit 11 Jahren zunehmende 

Extremitäten i? Dj Z 1 j beade Schmerzen und Parästhesien in den 
r Barnentleernn» p F ^. , f rde da uernd bettlägerig, dazu kam Erschwerung 
6 * -Rezidivierendes Erythem der Bandrücken und im 
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Gesicht, Diarrhöen. Der Kranke zeigte gedrücktes Wesen, sein Nerven- 
befund ergab sehr starke Patellarreflexe, Dorsalklonus, Babinski, spasliscli- 
paretischen, leicht spastischen Gang, Herabsetzung der Schmerz- und 
Temperaturempfindung. Die spinalen Symptome machen eine kombinierte 
Strangerkrankung, wie sie bei Pellagra beschrieben wurde, sehr wa r- 
scheinlich. (Bendu.) 

Nonne (8) demonstrierte zwei mikroskopische Rückenmarksbefunde von 
spastischer Spinalparalyse bei luetisch infiziert gewesenen Individuen. Bei e 
zeigten primäre Degeneration der PyS, in dem einen Pall vom mittleren 
Dorsalteil bis in die Med. obig., im zweiten im Zervikalteil, umschriebene 
Leptomeningitis post, und leichte Randdegeneration, endlich Endarteru » 
prolif. in verschiedenen hinteren Wurzeln in einem Falle. 

Salecker’s (12) Fall betrifft 39 jährige Frau, nach Abort progressive 
Schwäche der Beine, dann subjektive sensible Störungen in dense en, 
Status nach 3 Jahren: in Endstellungen nystaktische Bewegungen, temporale 
Abblassung der Papillen, leichte Hypertonie der Arme, Hypästhesie an den 
distalen, dorsalen Partien der Finger, spastische Parese der Beine, Hera • 
Setzung der tiefen Sensibilität an diesen, Hypästhesie an den 
Partien, Kniephänomen schwach, Babinski, Strümpellsches und t'PP® 
beimsches Symptom, Achillesreflex gesteigert; Fehlen der Baue ®n e > 
Blase und Darm frei. Befund: Degeneration der H. St. von L. bis in 
Oblongata, in der oberen Hälfte besonders die Go 11 sehen Stränge, un g 
ringen Maße die benachbarte Partie der Burdachschen Stränge betre > 
im L. eine solche der Flechsigschen mittleren Wurzelzonen, in ge 6 
Maße der Lissauerschen Zonen und der hinteren Wurzeln. Degenera^ 
der Pyramidenbahnen vom Beginn der Kreuzung bis ins Sakralmar , 

Kl. S. St. bis zum Corp. restif. hinauf; graue Substanz bis auf mäßige 
faktion der Clarkeschen Zellen frei. . , „ 

Salecker deutet den Befund als kombinierte primäre Systemerikra • 
Wimmer (14) will durch drei eigene Beobachtungen (ein Se 
befund) die Fragen beleuchten, ob die syphilitische Spinalparalyse e ^ n f.. 
charakterisierte Krankheit oder bloß ein Syndrom darstellt, ob sein &e 
befund der Erbsohen Anschauung vom Substrat des Leidens entspne 
das klinische Bild für Lues spinalis charakteristisch ist. ♦ nie im 

Yom ersten seiner Fälle hebt er den Gegensatz von Hypo 
Bett und spastischem Gang hervor, weiter auch von dem zweiten öensi .j 
Störungen. Der Befund in diesem letzteren ergab einen herdförmigen ^ ^ 
im Brustmark mit entsprechenden sekundären Degenerationen, wobei 
jedoch offen lassen will, ob durch letzteren nicht eine primäre Degene ^ ^ 
derselben Systeme überdeckt sei, was ausführlich auch mit Bezug an 
Leydenschen Standpunkt diskutiert wird. 
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losen Infektionskrankheit den grundlegenden and erschöpfenden Stadien der 
schwedischen and norwegischen Forscher, wahrend Amerika meist klinische 
und statistische Berichte liefert and die von jenen erhobenen Befände be¬ 
stätigt Vor allem bemerkenswert sind die pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchungen von Francis Harbitz und Olaf Scheel, denen ein großes 
Material aus den Epidemien in Norwegen während der Jahre 1903—1906 zu¬ 
grunde liegt, und deren Befände mit den im vorigen Jahre von Wickman 
mitgeteilten, allgemein anerkannten histologischen Ergebnissen übereinstimmen. 

Vor allem aber verdanken wir Wickman selbst eine glänzende Arbeit 
über die Poliomyelitis acuta und verwandte Erkrankungen, respektive über 
den Heine-Medinschen Symptomenkomplex, zu dessen gründlicher Er¬ 
forschung nach jeder Bichtung hin die Epidemien in Schweden in den 
letzten Jahren eine günstige Gelegenheit abgaben. 

Wenn es auch fraglos erwiesen ist, daß der Poliomyelitis ein infektiöser 
Charakter innewohnt, so ist es gleichwohl noch nicht gelungen, den spezi¬ 
fischen pathogenen Organismus mit Sicherheit festzustellen. 

Wickman (62), durch dessen gründliche Arbeiten über die Polio¬ 
myelitis anterior acuta die pathologische Anatomie dieser, in den letzten 
Jahren in Schweden epidemisch auftretenden Krankheit, endgültig klargelegt 
wurde, bezeichnet mit dem Namen Heine-Medinsehe Krankheit eine ganze 
Gruppe von Erkrankungen, die durch eine gemeinsame Ätiologie, nämlich 
durch ein spezifisches Virus infektiöser Natur, zusammengehören, ln der 
Mitte dieser Krankheitsbilder steht die spinale Kinderlähmung, die Polio¬ 
myelitis acuta. Es liegen der Monographie Wickmans fast ausschließlich 
Erfahrungen zugrunde, die in Schweden bei verschiedenen Epidemien gemacht 
wurden. Im zweiten Kapitel wird eine Übersicht der verschiedenen Formen 
der Heine-Medinschen Krankheit gegeben, wobei jede Form durch eine 
Anzahl gründlich beobachteter Fälle erleutert wird. Wickman unterscheidet 
die poliomyelitische Form, die unter dem Bilde einer auf- oder absteigenden 
Lähmung verlaufende Form (Land rysehe Paralyse), die bulbäre oderpontine 
norm, die enzephalitische Form, die ataktische Form, die polyneuritische 
ronn, die meningitische Form und die abortive Form; als letztere werden 
Eälle bezeichnet, die während einer Poliomyelitis-Epidemie mit Initialsym¬ 
ptomen, aber ohne Lähmungen auftreten. Im dritten Kapitel wird die Ver¬ 
breitungsweise der Heine-Medinschen Krankheit im Jahre 1906 eingehend 
erörtert und der Ursprung und die Verbreitungsweise der Epidemie auf 
Kartenskizzen anschaulich dargestellt. Aus diesen geht hervor, daß die 
erbreitung der Krankheit auf den Verkehrswegen zustande kam, wahr¬ 
scheinlich durch anscheinend gesunde Zwischenglieder, die als „Bazillen- 
äger“ bezeichnet werden könnten. 

Die bakteriologischen Untersuchungep ergaben aber fast durchweg 
egative Resultate, so daß die Frage der Ätiologie der Heine-Medinschen 
Krankheit noch unerledigt ist. 

■ , Hinsichtlich der Prognose quoad vitam ergab sich, daß sie sich in 
daß 1 •*’ e r n /’ e . m Grade ungünstiger gestaltet, als man es bisher annahm, und 
früh 816 v- ältei ! en Hindern und Erwachsenen viel schlechter ist, als in den 
1 , eren Kinderjahren. Dagegen ist die Prognose quoad sanationem oom- 
HaR >£ er > als allgemein angenommen wird, sowohl in bezug darauf, 

(abortive Fälle), als 
i denen Lähmungser- 

er akuten Poliomyelitis 
1026 Fälle zugrunde, 
44 


ano . . 7 ™ ^aue ganz ohne .Lähmungen veriai 
sE W der Hinsicht > daß nicht wenige Fälle, 
nnngen auftraten, zur völligen Genesung gelai 

und ih Wickman’ s (63) über die Progno 

atl °logisch verwandter Erkrankungen lieg 

^bericht f. Neurologie und Psychiatrie 1007. 
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von denen 868 Lähmungsfälle sind, 157 dagegen ohne Lähmungen einher- 
gingen und als abortive Formen zu bezeichnen sind. Tödlichen Verte 
ffinen 169 Fälle, ein Beweis, daß diese Krankheit nicht, wie man es früher 
annahm, eine durchweg gutartige ist. Aus 

ergibt sich, daß die akute Poliomyelitis bei alteren Kindern und Erwachsen^ 
eine viel ungünstigere Prognose bietet als bei jüngeren Rinde , 

Prognose quoad vitam ist den früheren Beobachtungen entsprechend. Lag g 
ist die Prognose quoad sanationem completam besser, als bisher ang 
wurde, sowohl in bezug darauf, daß zahlreiche Fälle ganz ohne Latagen 
verlaufen (abortive FäSe) als auch in der Hinriebt, daS nichtn 
bei denen Lähmungserscheinungen auftraten, zur völligen Re g 8 

langern^clcman. (64) berichtet vorläufig über die interessanten 
tungen, die er über das epidemiologische Verhalten der sog. Po y 
acuta an der auf viele Hunderte sich belaufenden Anhäufung “ 

dieser Krankheit in Schweden im Jahre 1905 gemacht hat Er heM 
guten Gründen hervor, daß die Poliomyelitis acuta sich ™hstan<hg hü 
den kontagiösen Krankheiten ausbreitet, und zwar sowohl be re 
sächlichen wie der Einzelheiten, wo diese zur Untersuchung kamen. JO' # 

treten in Gruppen auf, und die Verbreitung findet ziemlich ko ^ 

Kirchspiel zu Kirchspiel statt, gewöhnüch von einem Primarzentrum ausstr^i 
Oft gelingt es festzSstellen, wie in einer Ortschaft sämtliche odw 
sämtliche Fälle sich miteinander durch deutlichen Kontakt v ® r ^” d f j h . 
zwar, wenn man auf eine Weise, deren Berechtipmg der er . ^ 

tenden Beispielen glaubwürdig macht, teils sein Augenmerk a u . 
tiösen Allgemeiuerscheinungen verlaufende Abortivfälle der eD fle 

teils die Möglichkeit berücksichtigt, daß die Krankheit ’ 

selbst keine Krankheitszeichen darbieten, vermittelt werden kann * s ^g 

Die Ergebnisse ihrer gründlichen pathologisch-anatomischen Ünt« 
suchungen über akute Poliomyelitis und verwandte Kran nieder- 

Harbitz und Scheel (27) in einer sehr wertvollen Monographie ^ 
gelegt. Sie hatten Gelegenheit, 18 in den Epidemien Norw g 
Jahren 1903—1906 zugrunde gegangene Fälle T0 “ ,L olloni y elltl p „mvelitis 
anatomisch zu untersuchen. Davon waren 13 Falle akuter Po J 
mit Exitus im akuten Stadium, 4 Fälle akuter Poliomyelitis mi s j e 

Reparationsstadium und zwei Enzephalitiden. Im Nervensystem ^ e . 

fast stets denselben Befund: Eine diffuse, infiltrierende, streng an ... . pj ä 
fäße geknüpfte Entzündung durch das ganze Rückenmark, oinscn ® am 
mater, sowohl in der grauen, als in der weißen Substanz, d° c vorderen 
intensivsten in vorderen Partien des Marks und besonders in _“ e , n ,i„ oblon¬ 
grauen Hörnern. Eine ähnliche Entzündung war auch in der Me gjriu- 
gata und im Pons vorhanden. Auch in den medialen Partien 0 
hirns war regelmäßig eine Zellinfiltration nachweisbar. Von der * ra ^ on 
über Pons und Pedunculi cerebri setzte sich die entzündliche piale n ^ 
nach vorn zur Basis cerebri fort und in die Fossae Sylvii. Ferner p ronta j. 
auch kleine Entzündungsherde in der Hirnsubstanz an der Basis des g nt . 
und Temporallappens. Auch in der Hirnsubstanz konnte man ^ ^ 

zündungsprozeß von der Umgebung des vierten Ventrikels an, i 3 bis 
Aquaeductus Sylvii, vom Pons in die Pedunculi cerebri (substantia n 8* ^ 
in die Zentralganglien verfolgen. In den Fällen, die klinisch sich a ^ ^ 
paralysen dokumentierten, lag eine besonders starke Entzündung ^ 
Medulla oblongata und im Pons vor. Der pathologische Prozeß 0 
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emigriertet L^phozyten 0 ’ großen 2611 ™ 0 * 16 ! 1 1 ^ ntzündun g> mit Mengen von 
zyten, die um die Gefäße konzpn/- ^“^“kleären Zellformen und Leuko- 

^ j^fd®?» früh auftretenden Degwmration der^’ in , Ve ^ndnng mit einert- 
nnd Auffressung y 0n Leukozyten) Gangbenzellen (mit Durchsetzung 

JSÜfÄ Sim Vto"obÄhf't. 1 a g r aniler “ rl ™ s krip‘«' I , 
Entzündung m den Zentralganglien in Pnn! ma ^T! 8 auch eine diffuse 
r: und un oberen Zervikalmark S Im fl nd' Ia ob longata. ihren Häuten, 

- -tapter EoModuogshord £ ÜTßeii “ ,” r Il ei ", 

Die Betrachtungen über JZ r,, tre “ rn8 vorhanden, 
fe- der akuten Poliomyelftis zu den Und direkten Übergang 

p ^ erven ^ stei u bestätigten, daß viele Pänf^ mit anderen Lokalisationen 
: Paralyse nichts anderes als Fälle JbTf p r der sogenannten Landryschen 

: y"T 60 FäUea d e' Üb2S.^ r p«? h ° n,y ^ tfa SiDd - Auch konnte 
; entzündeter und erweichter Hefde^int *°}\ om ! e } ltis > durch Bildung stark 
: beobachtet werden. d ’ ln eiDe zirkumskripte, transversale Myelitis 

Md superior acuta^Endüc^tand 6 det* auch ® i ° e Bolioencephalitis inferior 

; JftÄ 

auK "S POliom7eUasohe “ 8kJn 11 

r tr 

ÄVZ - 1906 - “ s 

»i? 8 “ ” äh ” e “? Ä Epidemien Ton Poliomyelitis 

*® «hterPoS^elitte to “? t * rauctle “. Dir MateriS'bStaJd a^lf 

ss? —° 7 ä z t p. 1 ,? r sr. * <“ ä sk 

“^-IcJägerKrS! 

2 V»?Ä toVä ^- 1 

brei h ?£ en entlang den ffSUl Erkrankung, die sich von der Pia 
stark loV i-^ enn sieb die Entzündung 61 ‘ 60 , zur Zentrainervensubstanz aus- 
nicht meb Slert; 80 Z0 igt der klinische V« , ein , ze ^ nen Abschnitten besonders 
Übergang unter d ®m Begriffe^ der Polilm^r! rersch . ledene Typen, die sich 
besor?r g formen zu anderen Ertrf f bomye f lt, s vereinigen lassen, sondern 
BcheinlJh ZUr a k Qt en Bulbärparalvse 11118611 des . Zentrabervensystems bilden, 

, vt S - tiaooToSeT'Cur M6 "'"« 0 - E -PMti S ood wahr- 

my^u^.nber die im'^anMn 11 ! 0 ^?^ Travaglino (49) und anderen wurde 
sehnlichen ErkranVn an de ungew r öhnliche Anhäufung von Polio¬ 
bingen. In Winterswyk, Raalte (beide nahe der 

44* 
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westphälischeu Grenze) und Hasslins (bei Kotterdam) wurden die Dime 
sionen einer Epidemie erreicht. Es konnten keine j> aktenol ^ e n S 
anatomische Untersuchungen stattfinden. Im ganzen wurden ungefäh • , 
beobachtet. Der Verlauf war meist ziemlich stümisch, aber auch je 
abortive Fälle kamen vor. Die meningitischen 
meist von ungewöhnlicher Intensität, die Lähmungen mehr diffus 
später meist zurückgehend, so daß verhältnismäßig wenig blei en ® . | 

entstanden. Beteiligung der Hirnnerven, der Blasen- und Be 
wurde oft beobachtet. Zu gleicher Zeit kamen wemlic , ffewor( j e a 1 

discher Genickstarre vor, ohne daß ein Zusammenhang nachwei g 

Hymans van den Bergh fand in einem Falle die LumbaMus g 

steril, obwohl Lymphozytose bestand. . Nrwe g en 

Harbitz und Scheel (29) teilen ihre, wahrend einer m Norw^ 
in den Jahren 1903 bis 1906 aufgetretenen Epidemie von /° 7 Vftllfl 
anterior acuta gemachten Beobachtungen mit. Im ganzen wäre . 

mit 111 Todesfällen im Jahre 1905, und 334 Fälle mit 34^TodesfaUeM« 
Jahre 1906. Hinzugerechnet wurden auch die sogenannten . ™ auf . 
welche ohne Lähmungen, aber unter Schmerzen m den Eirtre ^ 

traten. Von den letal verlaufenen Fällen kamen 19 zur ]<;pn gnt- 

Nervensystem dokumentierte sich die Erkrankung m einem ^ 

zündungsprozeß, der sich scharf auf die Blutgefäße der gt Ä «iehin der 

besonders der Vorderhörner beschränkte. Die Entzündung brei ,T en ^ en . 
ganzen Länge des Kückenmarks aus mit Bevorzugung der Hal9 ‘ m01l0 . 
anschwellung. Die zeitige Infiltration bestand in kleinen un ner j el t 

nukleären Lymphozyten. Die Ganglienzellen waren besonders starK aeg ^ 
Oft nahm die Entzündung einen hämorrhagischen Charakter an ,, , nitten 

Blutherden in den Vorderhörnern. Bei Durchmusterung von solchen 

zeigte es sich, daß Herde entzündlicher Gefäße im Bückenmar Bot¬ 
in der Pia mater derselben Höhe korrespondierten. Jedocn s ^ 

Zündungen in der Pia mater und in den Fissuren nicht immer den 

starken Veränderungen im Kückenmark im Zusammenhang. j^gg 

Eindruck, daß die Entzündung in der Pia mater beginnt un on) j sC hen 
der Gefäße auf das Bückenmark ausbreitet. Auch die sonstigen a y n _ 

Befunde wiesen auf die Meningen als Ursprungsstellen der Er ^ et 

Auch in der Medulla oblongata und im Pons fanden s * ck >.„ eson t nreC i)ende 
Begion des vierten Ventrikels dem Verlaufe der Blutgefäße on 
entzündliche Veränderungen der grauen Substanz. Epidemiolog^£ en i n gitis 
mau von einer gemeinsamen Ätiologie der Poliomyelitis und der 
cerebrospinalis sprechen. . , jedoch 

Ein bestimmter Mikroorganismus wurde zwar nicht gefun luerunde 
ist die Annahme, daß ein solcher der Poliomyelitis anterior acu 
liegt, sehr berechtigt. .. von Polio- 

Von Interesse bei dem von Miller (39) mitgeteilten baü® auS ge- 
myelitis ist die Zahl und Art der Kückfälle und dann <he aaß ®. ^rde. 

dehnte Verbreitung der im Zentralnervensystem gefundenen Kra n ^ 

Auf den ersten schweren Anfall folgten drei Kückfälle, von dene ^füg«® 
beiden das Bückenmark betrafen, der dritte aber das Auftreten el ? erte die 
Nystagmus von 12 tägiger Dauer zur Folge hatte. Im ganz 00 . tödlich- 
Krankheit fünf Wochen und endete infolge einer Bronebopnoiuii p e j nen 
Der 314 jährige Knabe war nach kurzem Fieberzustande an b 01 Ursache 
gelähmt. Nach vierzehn Tagen trat plötzlich Dyspnoe auf, a^ 6 . er k a nnt 
eine Lähmung der Mm. intercostales und des M. rectus .IwTnnmöglict 
wurde. Auch die Bewegung des Kopfes von hinten nach vorn w 
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muskulatur umTnach weiteren zwei W ? De i LähmUD ^ der bnken Schulter- 
logischen VerändelX weE Ich vor Die Ä 

fiuckenmark ausgebreitet, bevorzugtet aber dfrRe^ 6 ? ^ das ganze 
bestanden in Gefäßvfirnn^..™ b . er , 016 Reg™ lumbosacralis. Sie 
Infiltration und Nekrose der rrr* 6 **’ Q P® nvas kulären Zellinfiltrationen, Zell- 
der grauen Substlnz ? d der Zellen in 

un Kleinhirn, weniger im Mittelhirn dei Medu]la °blongata, als auch 

Infiltrationen, besonders in den Kernen <Jf„nd zers ^ eut ® Herde von Zell- 
Nervenzellen zugrunde gegangen WA “’„ gefunde ";. D en Umstand, daß wenig 
außer an den Stellen wo «Krlf • ’ TO*?" geviert erschienen 
und daß vereinzelte ZeUgruDDen ve k r--T!f halb der Iufilfcra tionsherde lagen’ 
Zellen geütten hatten, fSrf Mil llratf dend^R daß die benackbÜften 

entzundhchen Prozeß zurück und «Si 1 d Krankheit zugrunde liegenden 
, , . Barnes und ^sches toxisches Agens, 

duktionsbefund eines Palles von »v f 6 u Jonischen Verlauf und den Ob- 
den gewöhnlichen KrankheitHnr , akuter Poliomyelitis anterior mit. Unter 
, p“*» Knaben dnTSSS&SttZ 88 " Sf“®? Sich bei dem 8tets Sauden 

i betedi W der InterkosS ^ E ? r f mitätea aus, unter Mit- 

; "«de Dyspnoe beobachtet’ 51?^ UChm ? sknlatnr ' Von Anfang an 
jeder Inspiration sank der obere 8 Ab^cÄ^ d % Mm ‘ interc ostales. Bei 
scalem waren gelähmt. Tod dnth P • d ® r E .™ st ein > auch die Mm. 
ausgeführte mikroskomVlio tt . daroh Respirationslähmung. Die sorgfältig 
deutliche entzündliche Veränd nterSUCbUDg f es Zentraln ervenSystems förderte 
1-W Z, T «*2» “ «« BhlgefäBen, bio-dmÄ 

hation. Die Zerstörung 1,1! d °F Gefäße und lymphozytärer Infil- 
d ® r ^aen Rückenmark?substenf C ^T yÜnder Und Gan gbenzellen war in 
SK Hin und nieder fanden siX^ als in der weißen Sub¬ 

fon 7i. Zellenia filtrationen der Sauen S°\ f 1 ““® . hämorrha gische Herde, 
von Zellen; kleine Zellen mit dnS Stanz J zei g fcen sicb zwei Arten 
^toplasmarand, und erößprA y k eI gefarbten runden Kernen und schmalem 
»«cblge m b ‘*?r färbtM und wS 

®ark wurden nur in den Ker™ ^ Va fc U j 6nblldungeu “ Außer im Rücken- 
trahonen gefunden. K en der Hedulla oblongata noch leichte Infil- 

*® S8e< . Die BeS“ Se^anf“ v D ^ ec . k * sond ern nur entzündliche Pro- 

tocS srat t Ä 

ä ä nm etae diflu8e 

New e Ä IaU ^ LelTo“ 

J^enerkrankt, unl^ThSahl f waran ®»der unter vier 

8elt«n , esun dheit erfreut Vnllof ,. er Rjoder hatte sich vorher einer sehr 
aednil be °L bachtet - Auch dal ühir“ 01 ^ re8tltu ^ 0 ad integrum wurde sehr 
Ä,.°b Io ngafä konnte d «'Poliomyelitis auf Pons und 

und al 1 , 011 * 611 mit Pazialisläsion«n ein l ge ™ a ^ feststellen; und zwar sah er 
knlomotoriug) und ein An •*. and Augenmuskellähmungen (Abduzens 

lähm (60) macht Min -| mit Beteiligung des Hypoglossus und Vagus. 

k ftn , nn 8> den er zur Zeit • 61UDg 7P n oinem typischen Pall spinaler Kinder¬ 
achtete. E s wnrdon »l_ nes e P 1 demischen Auftretens dieser Krankheit 
aen wahrend der Epidemie über 60 Fälle von Polio- 
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myelitis wahrgenommen. Der Fall selbst betraf einen 9jährigen Knaben und 
zeichnete sich besonders durch sensorische Störungen aus und den leichten -j- 
Verlauf der Lähmungserscheiuungen, welche innerhalb einiger Wochen wieder L 
vollständig verschwanden. r ,“j 

Bonnamonr (8) stellte bei einem 23 jährigen jungen Manne, der eine 
spinale Kinderlähmung überstanden hatte und an Typhus erkrankt war, ie ^ 
Agglutinationsfähigkeit des Liquor cerebrospinalis fest. Er erklärt e ; 
Durchgängigkeit der agglutinierenden Substanz durch die nonnalerweise ^ 
undurchgängige Pia arachnoidea in diesem Falle damit, daß die hberstan ene — 
Poliomyelitis, nach der Weise meningitischer Prozesse, die Permeabilitä er ^ 
Meningen für die agglutinierende Substanz verursacht hat. : 

Kalb (33) unterscheidet zwei Arten des sogenannten Handganges bei .. 
Poliomyelitis acuta; die eine, bei der beide Beine eingeschlagen und an en ^ 
Leib gedrückt werden und der ziemlich aufrecht getragene Rumpt nu i'„; 

beiderseits auf den Boden aufgestemmten Armen fortgeschoben wir . ••'•a 

andere Art entspricht vollständig dem Gang vierfüßiger Tiere. Linen . ; , 

artigen Fall beschreibt Kalb ausführlich. Er betrifft einen 5 jährigen na i 
bei dem nach der akuten Erkrankung eine Lähmung der B®* 1 **!!“ 1 :' ex npim 
Abduktion in den Hüften und Rotation nach außen zurückblieb. 

Husten wölbte sich die Unterbauchgegend halbkugelig vor. ^ Beide _ : 

maximi waren stark atrophisch, ebenso die Adduktoren. An den 
schenkein waren die Atrophien geringer. Der Befund ergab eine La 8 
der linken schrägen Bauchmuskulatur, beider Hüft- und Kniestrec er 
beider Adduktoren. Die symmetrischen Paralysen bedingten den eige 
liehen Handgang, der einige Ähnlichkeit mit dem Hüpfen des rrosc 6 
Kalb versuchte durch Beseitigung der hochgradigen Kontrakturen 
und Knie, durch Transplantation des Sartorius und Bizeps an die ^ 
zepssehne und mittels eines Stützapparates für das Hüftgelenk eine a 
Haltung des Körpers zu erzielen. , 

Walton (59) teilt in kurzen Zügen die Krankengeschichten voni »^ 
Fällen von Poliomyelitis bei Erwachsenen mit. Klinisch ist er ^ 
dem der spinalen Kinderlähmung durchaus ähnlich. Es handelte ® ... en 
junge kräftige Menschen, von 17—20 Jahren, von denen acht man f 

Geschlechts waren. Die Erkrankung beginnt meist mit Kopfschmerz, ^ ;jj 
meiner Schwäche, diffusen Schmerzen, Nackensteifigkeit und Fieber. 
Lähmungen stellen sich meist später ein, als bei der Kinderlähmung) 
aber durch das plötzliche Auftreten auf. Walton empfiehlt mög c ^ 
gedehnte Bettbehandlung und Verhütung der Kontrakturbildung 1 
gelähmten Extremitäten. ^ en 

Der Fall von Poliomyelitis acuta bei einem 26 jährigen Manne, ^ 
Perkins und Dudgeon (43) veröffentlichen, weist als Beson< r, ttein j. 
bulbäre und Augenstörungen auf. Lähmungserscheinungen an den " 
täten hatten sich nicht entwickelt, bis auf Störungen der Scwuck An. 
und Doppelsehen mit Störung der Pupillenreaktion und Akkomm 
Später entwickelte sich beiderseits Ptosis. Diphtherie lag ni<°. t . T °z e llver- 
der Obduktion ergab die mikroskopische Untersuchung deuthebe ^ 
Änderungen im Bulbus, besonders in dorsalen Kernen. Ferner s e 
heraus, daß in gleicher Weise die Zellen der Vorderhörner degenener ^ 
und die Blutgefäße in den vorderen Abschnitten der grauen Su s 
zahlreichen Fetttröpfchen infiltriert und umgeben waren. . 

Da die Erkrankung mit starken entzündlichen Erscheinungen im jj e 

und den Bronchien einsetzte, so wird angenommen, daß von hier 
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Progressive Muskelatrophie. 69ß 

fi ihr “ AM «“S Mta - Kultnrveraliehe erzielten aber ein negaü™ 

”‘^Ättii''r,™f Poliomyelitis anterior 
kurzem Unwohlsein' L S? 6 Arbeiter uberstand vor 1 % Jahren nach 
Urinbeschwerden. sSfokttf^Sf ^ Ülcher Ex tremitäten. Kurze Zeit 
Extremitäten dauerte 6 wLhl i Sch “ e ,f e “-. -Komplette Lähmung der 
merkte Patient diffnse Muskelartophie g ’ St^^n^tf ße ® se f UD S» gleichzeitig 
Lähmung und Atrophie verschiedAnorlür l, i” 8 " ßer Kranke kann nicht gehen. 
Extremitäten (Thenar Hvnoth«n«r r ^ Skelg m PPen ln l en oberen und unteren 
Wadenatrophie Eiexoren d!L Oh -Trizeps, Extensoren der Hand, 

d ruckempfindlich£aR* Sensibilität intakt. Nerven nicht 

Sämtliche Sehnenreflexe fehlend ^ gUt funkfcioni ^ enden Muskeln. 

Jon Sterling ( 63 ) der ..^“id^bah^^d 

Lebenstagen eine 1 * e ^Ijahnge Frau überstand in den ersten 

frheÄ JÄtJ ” 1Ch “ eiM rechtsseitige Parese de? 
den rechten Extremitäten KonfroS.^ P ra f e ° s . er g ab deutliche Störungen in 
Atrophie der Mm. cucullariQ i ^ aktl ? ns ? 18tand ™ rechten Armgelenk, geringe 
Elexion im rechten Ellonhn atlS8 j ^? rai ’ ® u P ra ‘> infraspinatus und deltoidens 
Atrophie des M W-S? j gengeIei ? erhalten > Extension =0. Geringe 
Volumenabnahme der Vorda^^ 611 VÖUiger Schwund des M. triceps. 
■der Rand, der £ Abschwächung der Extensoren 

Schwächung (besonders d^?!n T* 1x1 rechten Bein Ab- 

Rechter-Periostalreflex lebhaft /?*? At ^ oplli 1 e - Tnzepsreflex rechts — 0 . 
gesteigert, rechtTstärker R^hti^^^ 8 ® hwach )- Patellarreflexe beiderseits 
Eauchreflexe — o SensLiS?^ ^ nd ® u , t, ? ng TOa Eußclonus. Kein Babinski. 
noch galvan.) i m recS^TriL“?*VElektnsclb keine Reaktion (weder farad. 

) m reenten -Trizeps und Hypothenar. (Edward Flatau.) 


SpinSfl 8 nnd nenrnffipho^ii ?^, 8 l ro ^ a musculorum progressiva 
atfnJhfo ot u ch ? »««kelatrophie). Degeneratfve Muskel- 
atropiue. Myotonie. Moskeldefekte .Mjoml 

L Referent: Pr0f - Dn Heinri ^h Lorenz-Graz. 

2 . AlU ir ?% ° f the B ° yal Soc - of Medeo ™. VoL I. 

3. fSj? de «awloÄT o a ^ca t ?e d %° P iä S U8 ? Ies de »’^inence thenar; radio- 
• .Observation ,“ * 6 - “ ed - de N * nt «- 2- * XXV. 474-476. 
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89 ^ fi r e Photographie. 
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nemuxVng d wt ?^- 6 et e “ men ^tologique des muscles 
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, LtTZ. ^”“ ,Y '“«' k Äc7Ä •g'Ä! 

04 * 321—323 ker ’ J ‘ Pseudoll ypertrophic Muacular Paralysis. Med. Bull. XXIX. 

105 ' Formof’ Muscufor ^tr^h^^Charco^ari^Tootih^T ““f ^, ßelation to the Neural 
»ent. Disease. Vol. 34. No. 1, p l“ Type) ‘ The Joura - of Nerv, and 

107.' üSS? Jd E SSiJJ" 8 *J lt {, ; fc yPOt ° ni \f Ne . uro1 : Centralbl. No. 11, p. 608. 

‘ m. Cervicob " lb " ^ 

» Cxrfrzi sa¬ 
un it^Är^ 0 ° n h r%™- of 

ln J e ^ 1 u b tschen Mediz. Wochenschr!“p!«“' b “ 0rganisch Nervenkranken. VerefasbeiL 

2. Familiäre retartierende^DwtroDH^m Bilde einer ®P inalen Muskelatrophie. 
112 s* 1 ^ 6 “' P- 17 ® 8 - y Pbm musculoram progressiva (Cestan und Lejonne). 

j (Polnisch!)’ VOn -^y s ^ ro phia musculoram progressiva. Oazeta lekarska. 

M ° ,ke '- u ” d K ”~ h “- 

i«.*? 6 - M,,,,k ' i * ,ro P iie - wi “»u. 

i«. äffitssff “^“ÄtrföjT iät tu, p.°m° ° h ™ 1 

117 fr Wochenschi “ ^P^essiver Muskelatrophie. Verelnsbeü. d. Deutschen 

118 Tabo Che ' Me ^ Z - Wechens^hl U No. 0 22 P p 6 88 (ßeflextheorie «ud Inaktivitätstheorie). 
!1 9 . T^WochenfcS. SP"*™ Muskeldystrophie. VerelnsbelL d. Deutschen 
120 NeMolo^iTsectbn. OP p h 7 . Pf ° C ' ° f the ßoyal Soc ' of Me decine. Vol. I. No. 1. 

m. (Tn>e D “' he "“' Ar “> “* 

122 ? e KI J °urn. öf Nerv, and 6 M^nUl^se«? J ^ us , Gu i. a , r Atr °Phy of the Peroneal Type. 

123 fcj 

®:v"f„V;a“tb"S“ e * k ^i.V de lo, „o 1-2 

«■ "1-7“ droHs chS2 «- 

1! » SfJ 110— 135 . M '“ k<!kr " lctl “' VertStatt. a. d. Geb. d. Mil. Soo. W«, 1206. 

127 Li'J'filt”*® Z ”“ «"• ™" “"I?'»! 1 “'«“ Me,k.lleid.n bei Kindern, Arcbi. 

UL Winocouroff T V •«.?,» p * 960 ( cf - J ahrgaug. X. p. 654.) 

Mitgeteilt mit Demonstration le d g° n J >ys * rophi . a “uscularis progressiva familiaris. — 

128. Zofa" £ K ^eükunäe atU Banä^Tl-^ p der 10 fr lschaft 0d — Aerzte. 

VII. ’ 27.’ 1081 del grande dorsale, Rendic.’ d. Ass. med.-chir. di Parma. 1906. 

g _ Dystrophia musculoram progressiva. 

distalem ^ an ^®- n 8 esc i 1 i c i 1 t ;e n zweier Fälle von Myopathie 

Toothschen Form „1- a 6 Ähnlichkeit mit der Charcot-Marie- 

^jÄrgestellt. Raii 1 *%! Bn ’ ZW0 ite Fall ist durch den Sektionsbefund 

^ D terschenkeln und i?»Q ran . Lebensjahr mit Schmerzen in den 

^ Lebensiahro fh. Muhen mit folgender Schwäche und AbmageruDg. Im 
Ubergreifen der Erkrankung auf die obereu Extremitäten. 
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Patient ist 59 Jahre alt. Fall 2 erkrankte erst im 26. Lebensjahre mit 
Schwäche und Abmagerung der Beine, nach einem Vierteljahre auch der 
Arme. Nach zweijährigem Bestände der Krankheit sind die Beine stark 
gleichmäßig atrophisch geworden, es besteht Pes equinus ohne Spasmen. Die 
Patellarreflexe fehlen. An den Armen geringe diffuse Abmagerung. Keine 
Sensibilitätsstörungen. Nach fünf Jahren hochgradige Atrophie der Beine, 
des Schultergürtels und der Arme, zuweilen Schmerzen in den Armen und 
Beinen, keine Sensibilitätsstörungen, Reflexe erloschen. Die Autopsie 
drei Jahre später ergibt normales, zentrales und peripheres Nervensystem, 
aber schwere und ausgedehnte alte Veränderungen in der erkrankten 
Muskulatur. 

Sterling (112) berichtet über einen Fall von Dystrophia musculorum 
progressiva mit eigentümlichen Erscheinungen. Die 36 jährige Frau klagt 
über Schwäche der Beine und Abschwächung des Sehvermögens. Die 
Schwäche der Beine merkte Patientin bereits vor 20 Jahren (besonders 
beim Treppensteigen), die allmählich zunahm. Seit 6 Jahren erschienen 
ihr die Objekte wie benebelt. Migräne in der Anamnese. Status: (lang 
möglich, jedoch steif, wie hölzern. Von liegender Stellung kann sie sic 
nur bis zur Kniestellung erheben, weiter nur mit Unterstützung. Beider¬ 
seitige Trübung der Linse. Gesicht zyanotisch. Sulziges Odem des Fußrückens. 
Prägnante Demographie. Opulentes subkutanes Fettgewebe. Minimale m 
Stirnrunzeln fast unmöglich. Schwäche der oberen Extremitäten (besonders in 
proximalen Abschnitten) mit diffuser Atrophie der Muskulatur. In den Bß 10 ®® 
analoge Schwächung hauptsächlich proximaler Abschnitte (M. quadncep 
femoris, ileo-psoas, Adduktoren). Linker Oberschenkel um 4 an 
als der rechte. Quantitative Herabsetzung der elektrischen Reaktion ’ 

Quadrizeps reagieren erst bei 20 MA.). Keine Ea.R. Reflexe überall 
haft. Sensibilität nomal. Ebenfalls Mastdarm und Blase. Nerven ni 
druckempfindlich. Bei der leisesten Emotion intensives Zittern der o e 
und unteren Extremitäten. Verf. hebt den besonders langsamen V w a ^ 
ferner die prägnanten vasomotorischen Erscheinungen, Steigerung der Be 
sogar von den Sehnen der besonders atrophischen Muskeln (Quam 12 P > 
Trizeps) hervor. (Edward FWaaJ 

Einen Fall von Pseudohypertrophie, der im zweiten Lebensjahre,^ 
ersten Gehversuchen, die ersten Störungen zeigte, beschreibt IngDötf' \ 

Später traten Pes equinovarus, Kontrakturen, Vasomotorenstörungen an ^ 

Beinen, Schwäche der Rumpfmuskulatur und Skoliose hinzu. Im 20. Le 
jahre starb der Kranke an Typhus abdominalis. Im Rückenmark fan 
im vierten und fünften Lumbalsegment Chromatolyse und Verringerung 
Seitenhornzellen und als sekundäre Veränderung eine Verringerung 
Querschnitts der Spinalwurzeln vom vierten Lendeu- bis zum zwe 
Sakralsegment. 

Zum Beweise, daß alle Formen der Myopathie sich kombinieren on ® ’ 
teilen Raymond und Rose (94) einen Fall mit, in welchem Dseu 
hypertrophie der Waden und des Schultergürtels mit Pektorahsa P 
einherging. Dabei bestand Hypertrophie der Obliqui abdominis, des 
externus rechts und vielleicht der Nates links. Entartungsreaktion 
fibrilläre Zuckungen fehlten. Der Fall mußte demnach als Ko? 1 “ 10 «“ 
der pseudohypertrophischen Form Duchennes, der Zimmerlinschen 
(mit P ektoralisatrophie) und der juvenilen Erb sehen Form au g 
werden. 

Winooouroff (127) beschreibt bei zwei Schwestern im 4f^jT 8 jj r . 
11 und 13 Jahren eine zwar nicht genau bestimmbare, doch mi 
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r*SS 

A ?J erd . e “ Kyphoskoliosis der 
beim jüngsten Kinde Idiotin ..,^eka^ e - Abwewshende Symptome sind: 
nicht vermindert ist- GasiVlito ab r end dle ^ n J e ^8 enz der beiden anderen 
mittleren Kranken. ’ Zu ??* 4 tro P hie der Sehnervenpapille beim 

familiäre Erkrankung int A xr ? & ’' d J ua ^P os * u i aten Jendrassiks für 
Erscheinungen iS vorhandL^rt? 18 f °} ge . nde / maßen: 1- Koinzidenz der 
scheinen zwar nicht ffleioWn - 2 ‘ D , er , Ve ^^ und das Symptomenbild 
Stufen des Prozesses handeln 6111 \ ® cb j edocb ß l° ß um verschiedene 

ohne sichtbare Verschleehtnrn * • 1 und Chronischwerden 

den Ausbruch der Krankheit hLt S T° rband ® n - 4. Späteres Kindesalter für 
beim jüngsten eine fieWhff! b i e f n beide a d teren Geschwister dar, während 
alter ausfelöVhat ™f rha ^ e k . Erk T rank « n g ^ Krankheit im frühen Kindes- 

AW.i»h 0 ® e “^V°“trt” ■? eDd S, s , 8i \ recht ^ maocher 

Erkrankungen sehen. ” Fallen keinen neuen Typus familiärer 

sich m *^en^Symntomen ** • Kra P keng f schichte ein es Falles mit, in welchem 
6esichtsbeteiligu y ne P Ba<jedow ner J . uvende 5, Fonn der Muskeldystrophie mit 
Exophthalmusfdif beiden h32? lpt0 “5 : , Tachykardie > Tremor > Struma und 
Dystrophie und Morbus T> fl f5 ren .. jedocb mir an E e(J eutet, hinzugesellt hatten. 
Kombination aufSßt Basedowu werden in diesem Falle als zufällige 

ketenS^For^n^u Mvoualhirt ^p Schlnß an ^P hns abdominalis auf- 
des akuten Typhusstadiifmsrt® m 3 G ru PP en: 1- Die Muskelveränderungen 
ration mit Muskelhämn?^ ’ •^ g ? an . ldare > zirrhöse und vakuoläre Degene- 
Donn einer wirklichen ahef 16 Abszeß# 2 - Muskelhypertrophie in der 
gressive Myopathie io % nich * progressiven Angiomyopathie. 3. Pro- 
Eekonvaleszenzstadium der . Dseudohypertrophie oder Atrophie im 

nnter den NachkraS'eiten de 8 r °T e8 r e ^ skeIat [ 0 P ld « verdient ihren Platz 
Schultzrt^k .. de f Ty P hus abdominalis. 

dystrophie bei wLhain « ““tV 1 “ Gatacbten über einen Kall von Muskel- 
brennung zweiten GrS«! S1 « b daru m handelte, festzustellen, ob eine Ver- 
** 'Ä "\ d . d ? r d «'>“ erlittene Schretk im StM de war, 

gedehnten Verbrennung wiÄ® if rvorzurufe n- Bezüglich der nicht aus- 

bM,lglich Jes Schrecke “ 

culorum bei Vater ( 83 ) te Den zwei Fälle hereditärer Dystrophia mus- 

denen nur eine Atrrmhia j n , Ks handelt sich um Muselmänner, bei 
^ar. Di e linke Sei tH 61 ® cku D e rgürtel-Muskeln beiderseits festzustellen 
Prozeß bei dem Votai. Wa ^ mebr ergriffen, als die rechte, und der atrophische 
ater weiter vorgeschritten als bei dem Sohne. (Bendix.) 

Long r 7 n f p j Da ^® nni ^ MUPOtiscbe Mnskelatrophle. 

sochung eines i ii fc 016 Besultate einer genauen histologischen Unter¬ 
es veröffentlicht, der in vivo das Bild der Aran- 
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Duchenne sehen Muskelatrophie an beiden oberen Extremitäten dargeboten 
hatte, bis auf eigenartige, zuweilen krampfartige, zuweilen lanzinierende 
Schmerzen, die als Komplikation angesehen wurden. Die Obduktion erwies 
den Fehler in der Auffassung des Krankheitsfalles. Das Rückenmark war 
vollständig normal. Es fand sich jedoch eine interstitielle hypertrophische 
Neuritis mit Verminderung der markhaltigen Fasern und stellenweiser Ver¬ 
dickung des interstitiellen Bindegewebes, so daß die Nervenfasern, insbesondere 
die der gemischten Nerven, von dicken Bindegewebsscheiden umhüllt waren. 
Die Erkrankung war am ausgesprochensten in den Nervenstämmen selbst, 
weniger in den Wurzeln und den Endausbreitungen lokalisiert und betx 
vorwiegend die motorischen Fasern. Der Prozeß ist als Folgezustand einer 
vor einer Reihe von Jahren überstandenen frischen Erkrankung anzusehen, 
Tetzner (120) beobachtete einen Fall von spinaler Muskelatrophie 
nach dem Typus Aran-Duchenne, der der Anamnese nach einem Trauma 
den Ursprung verdankt, und zwar einer einmaligen Überarbeitung der ree 
seitigen Daumenmuskulatur. Es stellten sich anfänglich die Erscheinungen 
einer Neuritis des N. medianus und ulnaris ein, an welche sich deT pro¬ 
gressive Muskelschwund auf beiden Seiten anschloß. Es wird die Möguc ei 
der traumatischen Entstehung unter Hinweis auf die Edingersche Iheone 
des mangelhaften Ersatzes zugegeben. ,. 

Eccard (30) beschreibt einen Fall von progressiver Muskelatrop ei 
den er als Dystrophie ausspricht, und der bei einem 44 jährigen Mann nrc 
Sturz aufs Gesäß aus beträchtlicher Höhe entstanden sein soll, öie e 
Jahre nach dem Unfall zuerst Erkrankung des rechten Schultergürteis na 
der rechtsseitigen Brustmuskulatur, dann nach y 2 Jahre die gleiche 
krankung der linken Seite mit langsamem Fortschreiten innerhalb 3 5 Ja 
auf die Rücken-, Becken- und Oberschenkelmuskeln. Eccard ... 
Prozeß als primäre Störung der Vorderhornganglienzellen mit sekun 


Muskelerkrankung zu erklären. , 

Frey (36) stellt einen Fall von hemiplegischem Muskelschwun 
und schließt sich der modifizierten C har cot sehen Ansicht an, wonac 
Muskelatrophien bei Hemiplegie durch histologische Veränderung 
numerische Abnahme der motorischen Vorderhornzellen bedingt sind, 
demonstrierte Fall bezieht sich auf eine 36 jährige Frau, welche einen *P 
piektischen Insult mit rechtsseitiger Hemiplegie und Aphasie 
bestand bloß 5 Tage. Nach 6 Wochen geringe Rückkehr der Mo > 
8 Wochen nach dem Insulte bemerkte Patient eine Abmagerung der rec _ 
Körperhälfte. Rechts zentrale Fazialisparese. Sprachstörung insoweit, ^ 
Patient zahlreiche ungarische Worte vergessen hat. Rechter Arm 
ständig gelähmt und in Beugekontraktur; ebenda starke Hypertonie 
Muskeln. Atrophie des rechten Armes, hauptsächlich ausgeprägt 1D . _ 

humero-skapularen Zone, speziell Deltoideus und Supraspinatus; 0 ^ 

differenzen 3,5—4 cm zugunsten des linken Armes. Parese des 
Beines mit verminderter Muskelkraft, jedoch ohne Veränderung des i • 
Stark gesteigertes Kniephänomen und Babinskisches Zeichen. A OR 
des rechten Beines mit Umfangsdifferenzen von 3,5 — 6 cm. Keine 
änderung der elektrischen Erregbarkeit in den atrophischen Muskeln, 
etwas träge Kontraktion der atrophischen Muskeln. Sensibilität und &wr 
gnose normal. (ffudowernig-) 

Spüler und Gittings (107) beschreiben, nachdem bereits Keiwe 
erkrankungen verschiedener Art neben Halsrippen bekannt geworden war , 
einen Fall von zervikobulbärer Muskelatrophie neben Halsrippen hei e ^ 
19jährigen Mann, bei dem sich im neunten Lebensjahre nach einem 
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innerhalb eines Halbjahres Atrophie der Zungen- und Kehlkopfmuskel aus¬ 
bildete. Der Prozeß griff auf den Schultergürtel und die oberen Extremi¬ 
sten über, war aber nicht ganz symmetrisch. Keine Sensibilitätsstörung. 

Schmidt (102) teilt eine unklare Krankheitsform eines vier- bis fünf¬ 
jährigen Kindes mit, die im Anfang das Bild einer chronischen progressiven 
Muskelatrophie zeigte, obgleich sie keiner der bekannten Formen entsprach. 
Nach 2'/ s Jahren war die Erkrankung geheilt. Der Verdacht, daß es sich 
um eine rachitische Pseudoparaplegie gehandelt haben möchte, wird als 
unwahrscheinlich hingestellt. 

Wimmer (126) hat bei zwei Kindern progrediente Formen von 
Muskelatrophie gesehen, die kongenital aufgetreten waren, sich jedoch mit 
keinem der bekannten Krankheitsbilder vollkommen deckten, demnach als 
übergangsformen angesehen werden mußten. Die erste war eine symmetrische, 
wesentlich proximale atrophische Extremitäten- und Trunkusparese mit be¬ 
ginnender EaR. und entsprach am meisten dem Werdnig-Hoffmannschen 
Typus. Die zweite war z. T. der Charcot-Marie-Toothschen, z. T. 
•kr Dejerine-Sottas-Braschschen Form ähnlich. Zur Besserung des 
öanges wurde eine myoplastische Operation vorgenommen und ein günstiger 
Erfolg erzielt. 

Hübscher (66) hat am Plattfuß durch genaue Muskelmessungen 
nachgewiesen, daß bei demselben keine Erkrankung der gesamten Supi¬ 
natoren, wie man bisher annahm, besteht, sondern daß der erkrankte Muskel 
der Flexor hallucis longus ist, der oft bis zur Hälfte abgemagert ist 
Hübscher legt der Erkraukung dieses Muskels eine hervorragende Rolle 
fiir die Entstehung des Plattfußes bei. 


Degeneratlve Muskelatrophie. 

L’hermitte (66) beschreibt eine Form von Myopathie bei Greisen, 
e vorwiegend oder ausschließlich die unteren Extremitäten befällt, mit 
cnwäche beginnt, allmählich zu Muskelatrophie führt und selbst ausgedehnte 
Mtaktaren in den betroffenen Gebieten hervorrufen kann. In 6 Fällen 
r g&b die Obduktion eine vorwiegende Erkrankung der Muskulatur: diese 
war von grauer Farbe, hart und trocken, zeigte histologisch Verschmälerung 
“ Verringerung der Muskelfasern neben Verringerung des interstitiellen 
Di es ‘. -^- n den Gelenken fand sich keine primäre Erkrankung. 

e üefäße zeigten verschiedenes Verhalten und konnten für die Pathogenese 
ain v •^ us kelerkrankung nicht die alleinige Ursache sein, weshalb 

ert als chronische Myositis auffaßt. 

mit Jfl£ aniWe ^ unc * Muir (16) beobachteten 3 Fälle von Muskelschwund 
ersteFl| 8er -^ e k®p erat i° n > zwei davon im Anschluß an Dysenterie. Der 
unter h ^ ^ jähpger Mann stirbt nach einjährigem Leiden an Dysenterie 
tj . 8C ^ erer Anämie, Ödemen und Muskelschwund. Bei der mikroskopischen 
rsucüung der Muskeln (Bizeps) fand sich starke Wucherung und Ver- 
die ,rUD ^ d er Sarkolemmkerne, extreme Verschmälerung der Muskelfasern, 
Mnen\(r~iI C ^ e ^ ener ®°he ungleich dick waren. Der zweite Fall betraf 
Ahm * Jübrigen Mann, der 10 Jahre an Dysenterie litt und mit schwerer 
histob? 8riI k® Un< ^ ^ n ämie starb. Am Bizeps fanden sich die gleichen 
torino ® 18c ^ en Voränderungen. Diese werden als Wirkung des Dysenterie- 

wöds angesehen. 

aber ^ ei ei ? em dritten Falle, der nicht an Dysenterie erkrankt war, 

kurzer Zeit an allmählich zunehmender Muskelschwäche, starker 
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magerang und Druckempfindlichkeit der Knochen litt, fand sich neben 
Muskelfaserschwund Vermehrung und Vergrößerung der Sarkolemmkerne, 
was Muir als durch ihre phagozytäre Funktion bedingt auffaßt. 


Myatonia congenita. 

Tobler (122) referiert die nach Oppenheims erster Mitteilung toh 
vier Fällen aus dem Jahre 1900 erfolgten Beobachtungen verschiedener 
Autoren über die Myatonia congenita und fügt einen Fall hinzu. Bei 
dieser Krankheit fällt insbesondere die ohne jede Atrophie einhergehen e 
Inaktivität des jungen Kindes auf, dessen Extremitäten wie gelahmt dahegen 
und nur geringe Bewegungsreste übrig geblieben sind. Im vorliegen en 
Falle trat bis zum fünften Lebensjahre eine leichte Besserung ein. Tod an 
den Folgen einer Lungenentzündung. Keine Autopsie. 

Bernhardt (12) bespricht das Krankheitsbild der Myatonia congem 
Es ist fast sicher, daß das Leiden in den ersten Tagen oder Wochen nac 
der Geburt auftritt, ohne daß dabei noch sicher feststeht, daß es wir e 
angeboren ist. EMir die Entstehung der Krankheit sind v ® r8C “ e 
Ursachen anzunehmen: Mangelhafte Ausbildung der Muskeln resp. der vor e 
hörner des Rückenmarks oder mangelhafte Entwicklung des periphensc 
Nervensystems, was Bernhardt für das Wahrscheinlichste hält, ev. au 
eine auf Infektion oder Autointoxikation zurückzuführende degenera 
Polyneuritis. . i: 

Baudonin (10) beschreibt einen Fall von kongenitaler Myatonie 
einem 4 Monate alten Kinde, das seit der Geburt am Nacken, Rumpx 
den oberen Extremitäten schlaff gelähmt war. Der histologische ne 
ergab eine Entwicklungshemmung in den Vorderhörnern des K/iiekenrn _ 
ohne entzündliche Erscheinungen und dementsprechend eine böfr*^ ^ 
Verschmälerung der vorderen Rückenmarkswurzeln gegenüber den s 
Die Muskulatur zeigte neben den hypertrophischen (bis 100 p) * 
atrophische (von 6—8 p) und Kernvermehrung. Auffällig war Mi H ^ 
schnitt eine beträchtliche Zahl von neuromuskulären Bündeln, bezug^ 
der Ätiologie schließt Baudouin auf eine verminderte Funktion 
Thyreoidea * 

Auch Ledere (61) veröffentlicht einen neuen Fall von der 
talen Muskelatonie, von welcher bisher 17 Fälle beschrieben wurd®n. 
Erkrankung wurde bei dem jetzt 4 jährigen Kinde im frühen Sä'igl ,n S 
nach einer Bronchopneumonie bemerkt. Es besteht schlaffe Lähmung ^ 
vier Extremitäten ohne Muskelatrophie, aber hochgradiger Atonie un 
gleichen Erschlaffung der Gelenkbänder. Fehlen der Sehnenrenexe, 
Sensibilitätsstörung, Integrität der Sphinkteren und Sinnesorgane. . 

Bing (13) fand bei Erkrankungen, wie sie Hagenbach äls P&r 
und hypotonische Muskelstörungen rachitischer Kinder beschne e 
wenigstens in einem Teil der Fälle organische Muskelveränderungen . j. 
zu einer Zeit, wo weder lange Inaktivität noch Marasmus sekundäre m 
Störungen veranlaßt haben konnte. Die Muskeln zeigten fischfleiw® £ 
Farbe, Atrophie der Fasern, Kernvermehrung und Verdichtung des ^ 
durch Vermehrung der gröberen Bindegewebsepta. Bing nennt cu 
krankung, da er sich zur Diagnose Myositis nicht entschließen kann, 
„rachitische Myopathie“. ... jj e 

Spiller (106) hebt den Einwendungen Bernhardts gegeuu e ^ 
von jenem als ungewöhnlich bezeichneten Erscheinungen seines “ Zweifel 
Myatonia congenita nochmals hervor. Spiller stellt fest, daß kein 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Progressive Muskelatrophie. 


705 


herrscht, daß das Leiden im fünften Lebensmonate begann, die Mnskeln auf 
den faradischen Strom reagierten, Schlingbeschwerden nachweisbar waren 
und aller Wahrscheinlichkeit nach Blindheit und Schielen bestand, letzteres 
infolge mangelhafter Koordinationsfähigkeit. (Bendix.) 

Coombs (23) deutet einen Fall von außerordentlicher Muskelschlaff¬ 
heit bei einem 10jährigen Mädchen als kongenitale Myatonie. Die Muskeln 
befanden sich in einem auffallend schlaffen Zustande, der es ermöglichte, 
die Glieder in die extremsten Lagen zu bringen, und zwar namentlich die 
Hand- und Fingergelenke. Atrophien, Gefühlsstörungen und Lähmungen 
waren nirgends vorhanden. (Bendix.) 

Unter Aufstellung einer Norm für das Laufenlemen und Hinweis auf 
die Ataxie dabei werden von Forest (34) die physiologischen und patho¬ 
logischen Abweichungen kurz besprochen. Die Rolle der Rachitis wird 
erheblich eingeengt, während die Störungen der Muskelfunktionen mehr 
Beachtung verdienen und als „idiopathische Muskelschwäche im frühen 
Kindesalter“ von der Rachitis zu trennen sind. Es gehören dazu, durch 
Analogien des histologischen Muskelbildes einander verwandt, die Oppen- 
heimsche Myatonia congenita und die rachitischen Myopathien Bings, 
daneben noch Fälle, die durch Schwäche der Beinmuskeln oder ihrer Streck¬ 
muskeln allein charakterisiert sind. (Autoreferat.) 


Muskeldefekte. 

Loening (69) beschreibt einen typischen Fall von einseitigem Pekto- 
ralisdefekt; der Pectoralis minor fehlte vollständig, vom Pectoralis major 
war nur die Klavikularportion übrig, diese aber etwas hypertrophisch. 
Außerdem fehlte die entsprechende Brustwarze, und die Achselhöhle zeigte 
eine weit geringere Beharnng als auf der gesunden Seite. Andere Miß¬ 
bildungen fehlten. 

Zur Bildung solcher Muskeldefekte macht Loening die von Froriep 
nnd Seitz ausgesprochene Druckschädigung in utero geltend. 

Bittorf (14) hat einen angeborenen rechtseitigen Defekt des M. serratus 
anticus major beobachtet, der infolge der Übernahme der Funktion durch 
nie benachbarte Muskulatur, insbesondere den Trapezius kompensiert wurde. 

as wechselnde Spiel der verschiedenen Muskeln war imstande, jeglichen 
oewegungsausfall auszugleichen. Bezüglich der Genese der angeborenen 
uskeldefekte spricht sich Bittdorf für echte Mißbildungen aus. 
ft k beschreibt zwei Fälle von kongenitalem Muskeldefekt der 

auchwand. Der erste betraf ein drei Wochen altes Kind mit ausgedehnter, 
morartiger Hervorwölbung am Abdomen. Tod an Furunkulosis. Es 
estand ein großer Defekt in den Bauchmuskeln: der Rektus war größten- 
1 aponeurotisch, beide Obliqui nur in ihren kostalen Insertionen erhalten. 
e r Prozeß dokumentierte sich als frühzeitiger Bildungsdefekt. 


Myositis. 

die i ^®. 8z ,p ze k (89) hat drei Fälle von akuter, eiteriger Myositis beobachtet, 
es . 8 ,P 1 ' m ® r hämatogen aufgefaßt werden mußten. Im ersten Falle handelte 
sich um Pneumokokken, in den beiden anderen um Staphylococcus 
yogenes aureus. Die Krankheit hatte in allen drei Fällen Ähnlichkeit mit 
I eomyclitigj welche im ersten und zweiten auch diagnostiziert wurde. 
linlr^af 11 war ^ er rec bte Bizeps, der linke Latissimus dorsi und der 

mn«l i*. U8 maximus betroffen. Im zweiten Falle bildete sich ein intra- 
„ n j u ar . er Abszeß im Vastus externus aus, im dritten eine ausgedehnte Eiterung 
Außenseite des linken Oberschenkels. 

^»bericht f. Neurologie und Psychiatrie 1907. ^ 
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Gottstein ( 42 ) beschreibt einen atypischen Fall von Polymyositis, 
deren klinisches BUd in hohem Grade der Trichinose ähnlich war. Die 
Erkrankung begann ziemlich plötzlich mit Schmerzen in den Armen mm 
Beinen, Schwellung und Erythem (rote Streifen) der Haut, breitete sich auf 
die Kehlkopfmuskulatur aus, verursachte Rötung und Schwellung der Stimm¬ 
bänder. Später traten Attacken von nächtlichen Muskelschmerzen hinzu, 
brettharte Spannung mit intensiver Druckempfindlichkeit der Extremitaten- 
muskeln und Perikarditis. Sehr langsamer Rückgang sämtlicher Beschwerten. 
Trichinose wurde wegen des Mangels von eosinophilen Zellen im Blut una 
Fehlens von Trichinen in einem exzidierten Stückchen aus dem Bizeps 
ausgeschlossen. Übrigens war in diesem Muskel keine auffallende histo oß 13 ^ 
Veränderung bemerkbar. Die scheinbare Muskelerkrankung in en ® 
gegebenen Bildern entspricht Artefakten durch Exzision und Härtung ^ei.> 
Dietschy (26) beobachtete einen interessanten Fall einer Kombination 
von allgemeiner Myositis interstitialis mit Verkalkung in den Sehnen e ^ ze , 
dieser atrophischen Muskeln neben skierodermischen Veränderungen an n 
und Gesicht bei einem 13 jährigen Mädchen. Unter hochgradiger ac 6 , 
Exitus letalis. Der mikroskopische Befund ergab sowohl in der Hau 
in den Muskeln Herde von Rundzellinfiltration mit beträchtlicher Verneinung 
des interstitiellen Gewebes und konsekutiver Muskelatrophie. ® , 

fanden sich (zumeist perivaskuläre) Infiltrationsherde im Herzmuske in 
Harnblase und im Uterus. Die übrigen Organe sowie das Nervensy 

waren frei geblieben. . _ . u^HnnA 

Strauß (115) teilt eine eigenartige, bisher noch nicht beschn 
Form der traumatischen Myositis ossificans mit, die sich im Muse. su c . , 
nach Luxation des akromialen Teiles des Schlüsselbeins nach oben en 
hatte. Es bildete sich nach der Verletzung eine fünfmarkstückgroße oc 
harte Infiltration in der Gegend der ersten Rippe und des Processus coraco 
aus, die aber nicht deutlich abtastbar war. Im Röntgenbilde zeig ® r 
periostitische Wucherungen von spongiösem Knochen und ein gleic 
Zapfen im Muse, subclavius. Besserung der Beschwerden mac 
chirurgischen Eingriff unnötig. In diesem Falle dürften zur Bil ung 
pathologischen Knochens Periost und Muskulatur gleichzeitig zus 
gewirkt haben. . , mit 

Nicolai (82) beschreibt zwei Fälle von Muskelverknöcherung 
seltener Ätiologie, nämlich Pferdebiß in den rechten Oberarm. ^ e p er j os t 
vor sich gehende Mechanismus bewirkt Zerrung resp. Einrisse am 
und Zerreißungen von Muskel- und Sehnenfasern. Die folgenden Bewegug e 
der erkrankten Extremität bildeten den dauernden Reiz für die entzun 
Verknöcherung. Zur Heilung empfiehlt Nicolai Fibrolysininjektionefy 
welchen er Erweichung und Verkleinerung des Krankheitsherdes sah. 
denselben sind Ruhe, Heißluft- und warme Umschläge anzuwenden, 
Massage, Elektrizität und Bewegungsübungen im akuten Stadium ve 
werden müssen. . -»Joj.'hen 

Röpke (97) beschreibt zwei Fälle von Knochenbildung m p er j 0 sts 
nach Laparotomiewunden, also an Stellen, wo eine Beteiligung des g 
nicht in Frage kommen konnte. Bezüglich der Entstehung de 3 ^ oC jj en . 
bezieht er sich auf die experimentellen Resultate von Liek, der An ^ 
bildung dort fand, wo junges, zellreiches Bindegewebe auf verkalktes ___ 
stößt. Seine Fälle stellen ein Beispiel dafür dar, daß nach Kalka aß ^ 
an Stellen von Blutgerinnungen oder verkästen nekrotischen Massen^^ 
der Resorption widerstehen, in deren Umgebung Knochenbildung 8ta at j ca 
kann. Auch bei den gewöhnlichen Formen der Myositis ossificians tra 
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spricht die Lage der Verknöcherung in der Nähe der Mnskelansätze am 
Knochen mit der dabei gegebenen Möglichkeit der Zellen, aus der Umgebung 
Kalk aufzunehmen, für die Ansicht Lieks. 

Im Anschluß an den Befund von Röpke teilt Rnbesch (100) eben¬ 
falls Verknöcherungsherde fernab von Knochen oder Knocheninsertionen 
mit, die sich nach einmaligem Insult in den Bauchdecken im Anschluß an 
eine Operation innerhalb weniger Monate im gesunden Gewebe neben der 
Narbe der Rektusscheide gebildet hatten. Ein Hämatom dürfte nicht die 
Veranlassung gegeben haben, auch wurde die Naht nicht mit Katgut, wie 
in Röpkes Falle, sondern mit Seide gemacht. 

In diesem Falle mußte selbst unter Annahme eines chronischen Reiz¬ 
zustandes in der Narbe noch ein zweites, unbekanntes Moment (Disposition) 
für die Genese mit in Frage kommen. 

Krame und Trappe (59) haben auf Grund eines eigenen Falles 
eingehende Studien über die Myositis ossificians progressiva ausgeführt und 
geben unter Besprechung der wichtigsten Fälle aus der Literatur das 
klinische Krankheitsbild dieses interessanten Leidens. Der neue Fall betrifft 
ein 17 jähriges Mädchen, das im 12. Lebensjahre angeblich nach Erkältung 
mit Ermüdungsgefühl in der Rückenmuskulatur erkrankte. Wahrscheinlich 
hat der Prozeß in der Hüft- und Glutäalmuskulatur begonnen. Im nächsten 
Jahre Steifigkeit der Beine, vier Jahre darauf erst schmerzhafte Verhärtungen 
der Muskulatur an verschiedenen Stellen der Arme, Schultern und Glutäen. 

Die sehnigen Enden der Muskeln waren vorwiegend befallen. Einzelne dieser 
Knoten erweichten; die Punktion entleerte einen Brei von kohlensaurem 
und phosphorsaurem Kalk. 

Auch im subkutanen Gewebe finden sich gleichartige Verhärtungen, 
wogegen das Knochensytem, insbesonders das Periost, unbeteiligt ist und 
«h sichere Knochenbildung bisher noch nicht nachgewiesen werden konnte. 

Nur am Oberschenkel läßt das Röntgenbild in der Adduktorengegend einen 
Schatten von derartiger Struktur erkennen, daß mit Wahrscheinlichkeit 
Verknöcherung angenommen werden kann. Dies bestimmte die Verfasser, 
die Diagnose auf Myositis ossificians zu stellen. Mikrodaktylie war nur 
angedeutet. 

Sndeck (117) tritt der Frage nach dem Zustandekommen der Muskel¬ 
atrophien nach peripheren Schädigungen, besonders Gelenkleiden näher und 
entwickelt die Bedingungen, die für Inaktivitätsatrophie oder für den reflek- 
wrischen respektive trophoneurotischen Charakter einer Atrophie sprechen. 

• r \r ^ rax * s * st a ^ er di® Überlegung von Bedeutung, daß das Fehlen 
einer Muskelatrophie trotz monatelang bestehender Inaktivität und Schmerzen 
in einem Gelenke gegen das Vorhandensein eines erheblichen organischen 
Leidens spricht. (Bendix.) * 


Krankheiten der peripherischen Nerven. 

Referent: Prof. Dr. Bernhardt-Berlin. 

2 Al\ 0t1 ^’ paresthesies pharyngeens. Thfese de Paris. 

f , r :> Modifications de l’excitabilitä electrique neuro-musculaire consScutivea k 
o \ ^ x a m 0n * 0Cft l e des nerfs faite dans an but th^rapeutique. Archives d^lectr. m&d. 
ndre-Thomas, Contribution k l’etude de l’anatomie pathologique de la paralysie 
ÄCiale peripherique et de l’h§mispasme facial. (Trois cas suivis d’autopsie.) Kerne 

aeurologiqoe. No. 24, p. 1278 
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I. Lähmungen. 

A. Lähmungen der Hirnnerven. ^ 

Ein Referat über Lähmungen der peripherischen Nerven hat e 
wiegend mit kasuistischen Mitteilungen zu tun. . , „nnders auf 

Aus der Fülle der Einzelbeobachtuhgen machen wir beschäftig 
die Arbeiten von Lipschitz und Jacoby aufmerksam. Ersterer .^ el i 
sich mit den Verhältnissen der Nervenregeneration und den eig ^ präge 
Erscheinungen bei veralteten Fazialislähmungen und erorte ^ en8Wer ten 
von den aberrierenden Nervenfasern; Jacoby bringt einen bem ^ 

Beitrag zur Frage von der Innervation des Gaumensegels, wei erva tfon>* 
wert ist die Arbeit von Lesbre und Maignon über dl |^..m r eutter 8 
bezirke des Vagus und Akzessorius, sowie die Ansichten A° 
über den Zusammenhang von Rekurrenzlähmung und Mitra-is-en 
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ftÄ f-;Ä 

Zeitiger Neun«, ta Krucalisgebiet WpÄ'iMÄS 

St 0 Ue^“^t d ^at Ä ^n^rzu^^d^ n M“ tf S j, nd ““ ^ ™> » «**» 

wir die Arbeit Harm ans «w a “^tteilungen reproduziert, von denen 
teilung KilviLstonTüWN« deaUr8 P run ? des N - facialis und die Mit- 
spinale U ” d die MS * l '<=tteit, auch 

Torheben. g P ZUr Heilun S z “ bringen, noch besondere her- 

1* Fazialislähmung. 

, ein f »*“ ™” durch Ohraffektiou ent- 

ZU heilen versucht wurde Der EriM^”* 011 An ® stom o se . n J lt dem N. hypogl. 

noch 

die, wenn früh urSml nach Jacoby (93) an der Zeit der Untersuchun« 
mehr vorhanden ist Da beW^ft 61 “ 6 Betei ^ u »g nachweist, die später nicht 
«0 beweise dies eine InJZ Gaume “ 8e g^äWten synergisch funktionieren, 
lichkeit vikariierenden SSt * T ° D be, i e ° Hirnhälften her und die Mög- 
lähmung dürfte dann ** j Be ^ do PP els eitiger Gesichtsnerven- 

Fazialis innerviert eine 'Rftt^T 686 * 2 *^ das Gaumense gel würde durch den 
Verf. b rin et Z de88elb en nicht vermißt werden. 

Gaumensegels hm i ln ^®T es8ail ^ e Beispiele von Beteiligung des 
Falle, dbH*^Ya g 0 P Än g -" Faz ^ 8lähmUDg ’ zeigt aber beim frsten 
am eine multiple Neuri«^ h Fu b ® tedl ^ war > beim zweiten, daß es sich 
Schlingbe8ch\rerden) U im 8 dritten e ^daß 11 ^ ^ a .® a8be t e Bigung (Herzpalpitationen, 
handelte mit zahlreichen für «ino xf ß 68 um eine alkoholische Neuritis 

Symptomen und im vierten endliI ag daR Re - kUrr i en8 * )1 ? et - iligU ?F 8 P recbend< m 
lahmung ohne jede Spur von iS dß « ln e doppelseitige Gesichtsnerven- 
Bemerkenswert 3 war niTk^^? 118 ®] 11 . der Haumensegelmuskeln bestand, 
zeitigen Pazialislähmnntr. ° 8ß beim dritten Fall, daß neben der doppel¬ 
te Gaumen* e? e a ^ J*^ 8 ’*™ 8 eine8 Reku ™ 8 be.ffid 

Zu bemerken wäre schheßic^ nn Seit ® Entartungsreaktion zeigten. 
f. 8 ‘ eine Seite nnd dann eret «Ä ^ aUC . m ^ Verf - Fällen immer 
Lähmung befaUen wurde * P t die andere Hesichtshälfte von der 

autogene^de^Auswachapn 0 ? d ® m ta ProbIem der Nervenregeneration — ob 
zerebralen Stumnf du ^ cb Sprossung vom alten Achsenzylinder und 

er Jei Fazialislähmune da? A kbni8cben Standpunkte näher zu treten, indem 
f Bindegewebe sich ausbreitndPr P abirrender ’ d * b - frei und ungebunden 
®V°g hierbei die annim “ t nachzuweisen sucht 

n d tickartige Zucknmron * a ^^ups vor , weil dabei Blinzelbeweguugen 
Kontraktion des & k 1D dei ? Hinter g™nd treten und die tetfnisdie 
Beflexbewegung bei ffalv? * F er61 ^' en Muskels leicht von der klinischen 
Tastet man nun bei p|L xr 80 ^ 6 ? 1 Stromschluß unterschieden werden kann. 
Natur die eelähmf „ m Menschen mit schwerer Fazialislähmung peripherer 
h ßl ge8chlos8enfiin ft. g8 J 88 ? ne Hesichtshälfte mit einer feinen Eeizelektrode 
radmchen Strom vorsichtig ab, so wird man stets nach 
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läugerer. Mühe abirrende Nervenbündelchen nachweisen können. Bei Reizung 
oberer Äste fanden sich neben den zu verwertenden Kontraktionen oberer 
Gesichtsmuskeln auch solche an ganz unerwarteter und ungewöhnlicher Stelle 
in Muskelbüudeln, die sonst stets nur auf Reizung unterer Äste antworten 
und umgekehrt. Dies fand sich in fast allen Fällen von geheilter Fazialis- | 
lähmung, sobald die Lähmung nur schwer genug gewesen ist, wofür das j 
Vorhandensein von Kontraktur, Mitbewegung, tickartigen Zuckungen einen I 
Maßstab abgibt. Stromschleifenwirkungen schienen auszuschließen zu sein, 
da man eben nur von ganz bestimmten Punkten jene Kontraktionen ganz 
bestimmter Bündel erhielt und die Reizung von den Stellen, die den be¬ 
treffenden Muskelbündeln viel näher liegen, selbst bei Anwendung stärkerer 
Ströme durchaus nicht Kontraktionen hervorzurufen vermag. Manchmal | 
gelingt es, verschiedene in einer Linie liegende Punkte zu finden, deren 
Reizung dasselbe Resultat hat, und so die verirrten Nervenfaserchen eine 
Strecke weit zu verfolgen. Diese Tatsachen würden die Lehre von der Aus- 
wachsungstheorie der Nerven bei der Regeneration unterstützen. 

Nach Mitteilung einer großen Anzahl von Fällen von Gesichtslähmung 
bemüht sich Lipschitz (120), folgende Punkte aufzuklären: 1. Wie kommen 
die nach Heilung schwerer Fazialislähmungen auftretenden unwillkürlichen 
Mitbewegungen zustande? 2. Wie die sog. Spontanzuckungen im Gesicht? 

3. Wie die scheinbare Steigerung der Reflexerregbarkeit in der früher 
gelähmten Gesichtshälfte? Die erste Frage beantwortet Verf. dahin, daß 
bei der Regeneration der geschädigten Nervenfasern es von zufälligen Um¬ 
ständen abhängt, welchen Weg die einzelne Faser nimmt; daß vom zentralen 
Stumpf her die neuen Fasern bunt durcheinander gemischt werden und 
nach allen Richtungen hin in die Muskelfasern der betreffenden Gesichts¬ 
hälfte ausstrahlen. Ist der Faseraustausch ein gleichmäßiger gewesen, so 
ist fast jede unwillkürliche Bewegung von Mitbewegung sämtlicher Muskeln 
des Fazialis begleitet; war er ungleichmäßig, so sind die Mitbewegungen 
in einigen Muskeln und bei gewissen Bewegungen besonders stark aus¬ 
gesprochen. Was die sog. Spontanzuckungen betrifft, die dann und wann 
über die’ gelähmt gewesene Seite hinweghuschen, so hält sie Lipschitz 
nach dem Vorgang von Remak in jedem Falle für Mitbewegungen. Auf 
die Einzelausführungen des Verf. kann an dieser Stelle nicht eingegangen 
und muß auf das Original verwiesen werden. Ein größerer Abschnitt ist 
der Diskussion der Frage von der elektrischen Reflexzuckung gewidmet. 

Mit dem Referenten ist Lipschitz dahin einverstanden, daß ihr Auftreten 
bei peripherischer Fazialislähmung weder durch die Erfahrung noch durc 
theoretische Erwägungen sichergestellt ist; aber abnorme elektrische Rene* 
Zuckungen seien für Ponslähmungen (Benedikt) pathognomonisch. 

Schließlich beschäftigt sich Verf. noch mit den Erfolgen resp. den 
Erklärungen der Erfolge der Nervenpfropfung gerade bei Fazialislähmungen 
und kommt den Anschauungen, die Referent in seiner Arbeit „Über Nerven 
pfropfung bei peripherischer Fazialislähmung, vorwiegend vom neurologischen 
Standpunkt“ geäußert hat, ziemlich nahe (Grenzgebiete der Med. usw. 1 
Bd. 16 H. 3). 

Diese Arbeit des Referenten konnte von Lipschitz leider nicht mehr 
benutzt resp. in Rechnung gezogen werden. . > 

Ich schließe das Referat über die schöne Arbeit Lipschitz’ mit de“ 
folgenden Worten des Verf.: Der Faktor der Vertauschung der Funktion 
infolge Faseraustausches in Verbindung mit dem Prinzip der Übung erklärt, 
wie ich (Lipschitz) glaube, alle Mitbewegungen und Zuckungen hei ver 
alteten, zu relativer Heilung gelangten Fazialislähmungen so vollkomm 
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und macht gleichzeitig für eine ganze Reihe von anderen Erscheinungen — 
z. B. für die Nichtbeweglichkeit elektrisch gut reagierender Muskeln, für 
zahlreiche abnorme elektrische Phänomene usw. — alle weiteren Hypothesen 
so entbehrlich, daß ich (Lipschitz) nicht mehr an der Richtigkeit der hier 
Torgetragenen Anschauungen zweilfle. 

Robert (165) berichtet über ein ohne Kunsthilfe geborenes Kind, das 
von Geburt an eine linksseitige Gesichtslähmung und einen kleinen linken Aug¬ 
apfel zeigte. Es bestand aber außerdem am linken sowohl wie am rechten 
Auge ein Kolobom des Sehnerven und der Chorioidea und ein leichter 
Nystagmus horizontalis. Tränen werden an der gelähmten Seite gut, an 
der gesunden nur in geringem Maße sezerniert. Am Gaumensegel nichts 
Besonderes; Blasen- und Mastdarmfunktion nicht beeinträchtigt. Jede 
elektrische Erregbarkeit ist an der kranken Gesichtshälfte aufgehoben. 
Beide Orbitae waren gleich groß; Nervenkernschwund und Entwicklungs¬ 
störung eines Sinnesorgans sind in diesem Falle nach Verf. als primär 
verursacht anzusehen und durch peripherische Ursachen nicht herbeigeführt. 

Im Falle Kretschmann’s (107) handelt es sich um eine ohne Kunst- 
hilfe geborene 33 jährige Person, bei der gleich nach der Geburt neben dem 
völligen Fehlen der rechten Ohrmuschel eine Unbeweglichkeit der rechten 
Gesichtshälfte beobachtet wurde. Das rechte Ohr war taub. Die meisten 
rechtsseitigen Gesicbtsmuskeln waren gelähmt mit Ausnahme der die Be¬ 
wegung des Mundwinkels und des Nasenflügels ausführenden. Geschmacks¬ 
sinn erhalten; gelähmt dagegen die rechte Seite des weichen Gaumens und 
die Uvula. Elektrisch waren nur die Zweige des dritten Astes in quantitativ 
vermindertem Maße erregbar (Orbic. oris, Levator menti, Zygomatikus). 
Fibrilläre Zuckungen, Kontrakturen bestanden nicht. Nach Verf. macht 
das verschiedene Verhalten der Gaumenmuskulatur bei Fällen angeborener 
Fazialislähmung die Hypothese wahrscheinlich, daß die Innervation der 
Gaumenmuskeln eine doppelte sei. Es könne in manchen Fällen der Vagus, 
in anderen der Fazialis der einzige motorische Nerv für den Levator sein. 
Als Erklärung der Störung im vorliegenden Falle nimmt Kretschmann 
das Nichtzustandegekommensein einer Verbindung von peripherischen Nerven 
niit dem Zentralorgan an. 

Im Röpke’schen (167) Falle erlitt ein 25jähriger Arbeiter durch 
einen Unfall eine Fraktur des linken Unterschenkels und der Schädelbasis. 
Uns interessiert besonders die folgende doppelseitige Gesichtslähmung; auf 
der rechten Seite bestand eine geringe Abduzenslähmung, beim Blick nach 
rechts Nystagmus. Die Fazialislähmung war links und rechts nicht gleich: 
hnks war der Nerv anscheinend im peripherischen Teil des Fallopischen 
Kanals getroffen i 
Hörstörungen, die 
Tränensekretion u 

zentralwärts vom Abgang des N. petrosus superfic. major am Ganglion 

gerne, getroffen war. Beachtenswert ist besonders das Versiegen der Tränen¬ 
sekretion. 

,. Holsti (81) beschreibt einen Fall von doppelseitiger Fazialisparalyse, 
. e *4 Monate nach einer syphilitischen Infektion und in unmittelbarem 
nschluß an das Auftreten des sekundär-syphilitischen Exanthemes zum 
Vorschein kam. Genesung nach 3 Wochen. Die Lähmung war deutlich 
peripherer Art (auch der obere Fazialis gelähmt, schwache Komealreflexe, 
eine zerebralen Allgemeinerscheinungen, keine Störungen anderer Hixn- 
erven) und war nach der Ansicht des Verf. entweder von einer Periostitis 
er 'vände der Canal. Fallopii verursacht (Zeichen einer leichten und 


wahrscheinlich Blutung). Rechts deuteten die schweren 
Überempfindlichkeit gegen Geräusche, das Versiegen der 
ad die Geschmacksstöruneren darauf hin. daß der Nerv 
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rasch wieder schwindenden Periostitis des rechten Nasenbeines wurden 
beobachtet) oder dadurch bedingt, daß, wie schon Goldflam, Bernhardt 
und Nonne betont haben, die syphilitische Grftwirkung die» Widerstands¬ 
fähigkeit des Organismus herabsetzt und dadurch eine erhöhte Disposition 
für eine rheumatische multiple Neuritis schafft. 

Orbison (147) vertritt im Anschluß an zwei FaUe rezidin^endj 
Fazialisparese die Ansicht, daß die Disposition zu dieser Erkrardcung 
einer Intoxikation des Nervensystems beruhe, sei es intestinaler Na 
auf der Basis von Alkohol- und Nikotinvergiftung. Die äußere Schad« ing 
wie Erkältung, Zugluft sei nur als Gelegenheitsursache aufzulassen.^ 

Ito und Soyesima (91) haben 6 Fälle von Fazialislähmung durch 
Nervenpfropfung, und zwar zwei durch Fazialis-Akzessonus und vier du^ 
Fazialis - Hypoglossusanastomose behandelt. Sie gehörten s , 
rheumatischen Lähmung und waren zur Zeit der Operation 
1 Jahr alt, in 4 Fällen aber 12, 15 resp. 35 Jahre alt. - Dabei 
zwei ersten Fällen, wo der Fazialis auf den Akzessonus gepfropft^ 
entstellende Mitbewegungen auftraten, wurde bei den vier folg 
Hypoglossus verwendet; die zur Pfropfung vorgeschlagenen m. g _ 
pharyngeus und vagus kommen praktisch nicht in Frage, 
der Vereinigung der beiden Nerven betrifft, so konnten ncHj“ 
dazu entschließen, den in allen ihren Fällen noch t ?^ we l 8 ® fua ¥ r „® 
Fazialis gänzlich zu durchtrennen; sie bedienten sich daher ^ r 

Implantation, indem sie den Akzessorius resp. Hypoglossus mi 
Basis in einen Längsschlitz des Fazialis mittels Eatgu vor 

pflanzten. Die Nachbehandlung bestand in Elektrizität und M ag > 
allem in methodischen Übungen vor dem Spiegel. — Was nun 
resultate betrifft, so ist das Alter der Lähmung von großem itmflUD, ^ ^ 
dem schließt das lange Bestehen ein gutes Ergebnis nicht immer 
kommt dabei offenbar sehr auf die Beschaffenheit der Hesi . ., in 

selbst an. Der Eintritt der Reaktion nach der Operation zeig , ^ 
zwei Fällen jugendlicher Individuen schon sehr frühzeitigem „ j[ er 

Fällen nach einigen Monaten resp. 1 Jahr. Der günstige 
Operation (Besserung der Gesichtsasymmetrie) macht sich nur i 
läge geltend, während bei emotionellen Gesichtsbewegungen die J. , ^ 
sofort wieder deutlich wurde. Die Ausfallserscheinungen bez -T Fazialis- 
Sprechens und Schluckens, welche kurz nach der Ausführung Jochen 
Hypoglossus-Ana8tomo8e aufgetreten waren, schwanden nach einig ^ 
fast vollständig. Die Operation bringt einen ästhetischen V° r . e j, eire icht. 
die ideale Wiederherstellung des Mienenspiels ist bisher nocb bei 

Ein 62 jähriger Mann aus der Praxis Yearsley’ 8 (”* 4 / Speichel» 
einer schweren Mittelohraffektion eine abnorme Absonderung vonp ^ 
die vom Verf. auf eine Reizung des Plexus tympanicus bezogen 
nicht einfach auf eine solche der Chorda tympani. Während gpeicbel 
Störungen häufig beobachtet werden, ist diese Überproduktion vo 
eher eine seltene Erscheinung. onhorene® 

Neurath (143) hatte Gelegenheit, einen Fall von ang zQ 
Funktionsdefekt im Gesicht klinisch zu beobachten und an a p az j ft iis- 
untersuchen. Es bestanden difforme Ohrmuscheln, rechtsseitige 
lähmung, Abweichung des Gaumensegels nach links, schlaffe m e nur 
Lippen; die elektrische Untersuchung ergab auf der betroffenen ^ uC j cU ng- 
eine geringe direkte Erregbarkeit der Unterlippe bei prompte - j^n. 
Außerdem bestanden Mißbildungen resp. Hemmungsbildungen de 
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“d KÄ.t " EfL^hf ■ T Morfan-Delille 

diesen Fällen mit KernzAllpn 9 r ln 1 ^ rein histologischen Befund von 
lmlbären Äe ilrS M« Z^ “ ^ SeI “^ ?t ' Ke ZeUe " dM 

dem gegebenen Falle muß L ff f“ mde r 8 der Fazialiskern. In 
die Ursache zu suchen .,nd d . fu . nkt ionslos erscheinenden Muskeln selbst 

oder Ageneeie X^eÄr.7r ? b t E ” t ^ klU,,gaS ' 8n ' D «’ ^ 

eacbe muß pränatal eeif h ^ m ~ ske n .. M ^ un9hmen “'”1 die Ur- 

Extremitätenmuskoln nicht pmmaren Muskeldefekte kommen an 

Dieser F'all ÄT d”ß außer ^ l ir f \, fSerrat rW Pek ‘ 0raUs ’ KokulUris). 
auch auf dem fl-Ahw a er* 6F un< ^ Veränderungen im Kern 

Jjto allem zu einem ÄZSaÄä 1 S^tToS T l"""?' 
Moment dieser Erscheinungen ist noch vSl^ uuiZ 

läimung 593 Fälle zu t erande n ^ e °t aC S* Un - 8en ? b ,l r P eri P heri sche Fazialis- 
Wiener Univereitätsnolftlinft 8 8 % l d,e J ! nnerhalb von 10 Jahren in der 

die Ätiologie in 93 Fällen <f^ e gelangten. Von diesen war 

bankungsuraach« nlln? I ermitteln, bei den übrigen war die Er- 
seitig) rezidivierendo r^ nnt ‘ ® ei dem Materiale kam die einfach (gleich- 
Lähmung 20 mal die ^amirf aC /m f a *’ d * e we cbselständig rezidivierende 
sogar in drei Generatinn ft n (E tern und p Qder > in einer Familie 
krankung in ee^sen M \ Ti VOr ’ Auffallend ™r, daß die Er- 
Frequenz fiel Tn Z J^ ? 6 ? haud f er lst als in anderen; die größte 
Äbolisgmd botdn^Hsifi t P ?h M T al c U ,“ d ^Ptember. Fuchs hält cs 
Fazialislähmung an efao Ä 5 Sektion, auch bei der rheumatischen 
önapfiehlt Fuchs Hi« \r e z ? *^ n ken. Hinsichtlich der Behandlung 
4 warnt Zor MhS T g6 ™ d «bnngstherapie neben der Elektrizität 
bohaudhmg zu scbräu Verliraf eines Jabrea z “ r Anastomoseu- 

leidenden P |3o|daten ekd»^» 18 be ‘ u“?“ 2 . 3 jährigen, an Gesichtorys/pel 
mit meningitischen FropL’^ 6 nacb d em Auftreten der Erkrankung eine 
oberen Astes mit ^ i^“ emher ^ ehende Fazialisparese des linken 

link8 und Mydriasis rechts. 

“bt »ie die « ch<ii “ t .Shnlichen Charaktere zu 

— -Ät Rötung' ÜC* “* aUftr Xt.7 d 

L e“os“fpLrrn r gets" g Vanü« k Ak er,en ’ • der „ Nn - Trigeminus, 

7 g ’ Yagus » Akzessorius, Hypoglossus. 

komplex^ drei GlCpen^ffL^ dem - V0 ? ihm beschriebenen Symptomen- 
Öesichtslähmung- 3 Herne«. ff 68 - v^ k U an8 ’ 2 ' Her P es auricularis und 
Jos Gehörs. Die von efner A “ g ,?“ d S y m P tome von seiten 

Zosterernption sitzt au Affektmn des Ganglion geniculatum abhängige 

feU - So ist nach ihm a u ^ äußeren Gehörgang und am Trommel- 

zwischen dem Gast ersehener ^“i • GaDgll0 l n geniculatum angehörige Zone 
^tten ZervikalffauffliAn u aaglion nach vom und dem zweiten und 
schrieben, bei lern 8 nach“'eingeschaltet. Es wird ein Fall be- 
demselben eine Gesichtnlähm 860 ® cbine rzen im Ohr und vor und hinter 
Vermögens in der hAk«n + U °C a V^ ra t mit Verminderang des Geschmacks- 
l* Hörfähigkdt a uf Sa^ n^ 0 “ der , Zung e. ™ d “it einer Abnahme 
Zwei Tage nach B#inV n a i_ der glichen Seite (nervösen Charakters). 
Pappen im InnArAn r\u r ® c b*aerzen traten mit der Lähmung Herpes- 
neren d es Ohres auf. Die Lähmung war eine peripherische; 
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die indirekte Erregbarkeit war für beide Stromesarten etwas erhöht; die 
direkte etwas vermindert; keine Entartungsreaktion. — In wenigen Woc 

der Fall Okmüewski’». (146) «m 

Mannet“«nach Brnch des Jochbeins nnd Obertafer. e.ne W»™, 

des linken N. infr&orbitalis davontrug. .<1 aB 

Ivy nnd Johnson (92) berichten: Man bat häufiger bemerkt , 

nach Ausrottung des Ganglion Gassen auf der Operationssei e 
die Sensibüität teüweise erhalten blieb. Verschiedene*^^ 
nun, daß das Ganglion geniculatum des Faziabs sich einem!Speziadga g 
ähnlich verhalte; seine zentralen Zellfortsatze gehen m den N. ^ 

über Nach v Gebuchten enthält der Fazialis vom Foramen stylom. an 
Sber eine genese Anzahl vom GangUon genicnlatnrn »W* 
sensibler Fasern. Verff. batten nun Gelegenheit, 'e^®d“e Krank 
aus verschiedenen Ursachen eine Zerstörung des G g Empfind¬ 

eine Verletzung der Wurzeln desselben erlitten hatten, auf die Emp™ 
lichkeit des Gesichts an der erkrankten Seite zu u J lt ®^ c ^ ’ we lche 
zu folgenden Resultaten. Mit dem Trigeminus verlaufenJ“ Sschieden 
die Empfindung leichter Berührung, ferner von Temperaturun n ^ 
und von Schmerz vermitteln, und zwar für diejenigen heg 1 » siebente 
als dem Verteilungsgebiet des Trigeminus zugehörig kennt. De ^ 
Nerv führt Fasern, welche mit den motorischen Fasern des . 

laufend die Tiefen- oder Druckemphndung vermitteln. — Aue* Ä ^ ^ 
Kaumuskeln, welche ihre motorischen Fasern vom m0 ^j 0n Fasern 

Trigeminus beziehen, werden mit die Tiefenempfindung v 

desselben Nerven versorgt. , f , iM . Schmerzen 

Bei eitriger akuter Mittelohrentzündung kann unter heftigen &cd 
in der Schläfen-Scheitelbeingegend der erkrankten Seite eine h ^ deltsic h 
lähmung derselben Seite nach Gradenigo (67) auftre en. p ftr jostitis m>d 

wahrscheinlich um eine auf die Pyramidenspitze beschrankte 

eventuell eine entsprechende Pachymeningitis. Verlauf ® . _ fällen 

Lokalisation des Leidens meist gutartig. Weiterhin trit w, . au f. 

eine umschriebene seröse oder auch diffuse eitrige I^P /'darunter 

Sendziak (179) hat 1218 Fälle von hekurr^nslahmu^ 

201 eigne Beobachtungen) auf das Alter der Kranken, au j^tüch 

(zentrale und peripherische) untersucht und die Ergepms Arbeit. 

zusammengestellt; eine für Laryngologen wichtige und inte Mitral- 

Die 29 jährige Patientin Köllreutter’s (103) htt an einer ^ 
stenose. Die sich nach oben an die Herzdämpfung anschlien wer den. 

konnte auf eine kolossale Dilatation des linken Vorhofes cz, g daß 
Es bestand eine Rekurrenslähmung links. Die Tracheoskopi ^mnen 
im mittleren Teil der Trachea die Wand von rechts hinten in jgt 

vorspringt; sie erscheint an dieser Stelle grau verfärbt. Vi ^ ß^ ur . 
etwas nach vorn und links gedrängt; dadurch ist der Buck , i e hat 

kation gestört. Keine pulsatorischen Bewegungen. Die xta g j m der- 
in diesem Falle (die linke Thoraxseite betreffend) versagt. aUS g e fübrt 
artigen Falle muß die Ösophagoskopie und die Tracheoskopi ^ j 0 tra- 
werden. Liefern sie ein negatives Resultat und finden sm „„Zähmung 
thorakalen Veränderungen, so ist trotzdem die Diagnose Bpfur q ^ 
infolge von Mitralstenose solange ungerechtfertigt, bis die a i 8 e j n 

Lage geklärt hat. Einstweilen hat man die Ortnerschen ^ nicht 
Krankheitsbild aufzufassen, das enorm selten vorkommt und Dis 
wieder einwandsfrei festgestellt und beschrieben werden konn e. 
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K-ssssäSsssass 

hier zweckmäßiger als Elektrisieren usw U ,g8teIlung des Kehlkopfes ist 

ÄSS’ifÄiss: 

SrsyusiftiH ä'ääeks: 

traa,*—wasyta tss.ts: 

sSSBiT?“"*!; 

49 (aUo 5 »/) "aJiÄn n ’ ’° U " 8 PiUlen der R"b™ S lähm«ug, 

geht u. ». ä££tiZ Ursprungs gewesen sind. Aus dieser Statist! 
bilateralisii nnofin 1 i ^ Fallen (yon diesen 49 ) war Paralvaia 

in 3 PälIen P Pa t ralT 8 is i unnS M “’| in3Filleil ? aral,r8isbilaterali8 “- reculT ™ 1 “. 
lateralis u. recumnüs tS ? 1 n' in 26 **““ ParaJjnu uni! 

betrifft, so konnte ^ 1 Q dl g.S raacl ? e dleser ‘««matiaaheu Lüsion an- 
der Medulla ohlnncof i“ A ? Pallen eme zentrale Ursache (Verwundung 
35 Fällen dagegen wa?^-’ 81 ?? Fr . actura baseos eranii u. a.) finden, in 
Windungen in? Gebiete “ d | r Peri P herie zu suchen (Ver- 

Kehlkopfresp in*deX^l^ 68 ’ Strumektomie, Fremdkörper im 

«"griffe bei aeeeh*al 8 teu d,“' r °Gegeud „ a°r eratio "-"op^aUre 

*** 6 “ e er8c| Ä statistische 
W 17 Fälle von BeWpn d B lL RekU^r ^ 8 ähmUIlgen • Verf ‘ sammelte nämlich 
and kam dabei zu St J h a g u,^ darunter 201 eigene Beobachtungen) 
331 Fällen eine zentÄ^th Schlü f en: . L Von 1017 Fällen war in 
Tabes eine Rolle (113 Faul? nachge * iesen - Am häufigsten spielt hier 
handelt, dann folgen Hi™ ’ T obei 68 si ch meistenteils um Postikuslähmung 
(27 FäUe) BÄ HlrD T pI ? re 8 P- Eozephalomalakie mit Hemiplegie 

toä«“» <■?<> MH s^ugo^: 

Hysterie bildete in JTtii PaI1 !)’ Sclerosis multiplex (11 FäUe). 

68 6 Fällen war eine r>° • ^ . en , dl ® Ursacbe der Erkrankung. 2. ln 

S> «4 KsgÄK k “ 8to,i " rt - “"<* "»ar Struru. 
Trauma (49 Fälle'» T llL / i ' 6 j , e )’ Carcinoma oesophagi (57 Fälle), 

»«b'MUoi M w f 4 rift" " 1 “) ?'«!•» Neoplasmata' glaudulae 
30 Fälle) RheilL- alle )* Tuberculoms (glandula) (31 Fälle), Typhus 
(13 Fälle) „sw!?? t r U « 23 Falle )’ Influe . nza (16 Fälle), Diphtherie 
«ine Rolle (369 Fällei ^^ 8 n . 8 P le lon also hierbei Kompressionsmomente 
fehtionskrankheiten wie T™S? f ° 1 gen toxi8cbe Erkrankungen, nämlich In- 
We Blei Arsen rheumat. acutus u. a. und chemische Gifte, 

als ©in ätiologisches Mnm^ +^ 4 ^°^ i Und ^ od ’ trifft man das Trauma 

logisches Moment der Rekurrenslähmung (49 FäUe). 

iähmung 6 bS D Dbhth UD8en r s n R0lleSt0n ’ 8 ( 166 ) über fiSe^GaumeSegel- 
^Mberioht f v ^ en ° Hlhrten zu folgenden Resultaten: Das Phänomen 
U *• Ne wologie und Psyohühtrie i»07. 
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findet sich fast immer bei malignen Formen, wie es sich deutlich in der 
hohen Sterblichkeit kundgibt und in der Verbindung imt andern schweren 
Symptomen während des akuten Stadiums und den in der Folgezeit haiifigeren 
iSImungssymptomen während der Rekonvaleszenz. Es gleicht dann den 
gewöhnlichen Formen diphtherischer Lähmung dann, daß die Ighmung g 
eine unvollkommene ist und sich häufiger bei jugendlichen 
Endlich währt sie gewöhnlich viel länger als die in spateren Stadie 
tretende Gaumensegellähmung. 

Rose und Lemaitre (169) verfolgen in dieser Arbeit die^Erscheinung 
der gleichseitigen Gaumensegel-Kehlkopflähmung bei periphensc en > 

bei radikulären Affektionen, bei intrabulbären Störungen (Apoplexie, Pol o 
enzephalitis, Tabes, Syringomyelie), endlich bei supranuklearen und hyste¬ 
rischen Krankheitszuständen. Eine Reihe von Krankengeschi „ 

sehr ausführliches Literaturverzeichnis zeichnen weiter diese seh 6 
Axboit aus« 

Lesbre und Maignon (116, 117) berichten: Beim Schwein verbinde 
sich der innere Ast des Akzessorius nicht unmittelbar mit dem Vagu , 

legt sich ihm auf eine Strecke von einigen Zentimetern nur an bis 

Punkt, wo beide Nerven in das Ganglion plexiforme eingehen. De . n 
liegt vor und nach außen vom Vagus. Durchschneidet man nun de 
Ast des Akzessorius unterhalb des Punktes, wo er den N. P har gf®“ hlag 
gibt, so wird das Stimmband an dieser Seite gelähmt und der 

etwas beschleunigt. Doppelseitige Durchschneidung bedingt a . ® w j r d 

Stimmbänder und Aphonie. Herzschlag und Häufigkeit der Stenden 
erheblich vermehrt. Das blieb so bis zu dem 5 Tage spa er un( j 

Tode. Als Sektionsresultat ergab sich eine Schluck-Broncho-Pn 
eine enorme Ausdehnung des Magens, der nichts verdaut ha • man 

das zentrale Ende des Akzessorius, so ergibt sich kein Ehekt. g0 . 

dagegen das peripherische Ende, so verlangsamt sich die l*®rz o 
fort, oder der Hercochlag hSrt auf und der Blutdruok * 
schheßt sich, die Brochialmuskeln ziehen sich zusammen und die raus 
(der thorakische Anteil des Ösophagus einbegriffen) kontrahieren ^ 

Reizt man das zentrale Ende des Vagus, so verursacht m j-j urc j 1 - 

Schmerzen; reizt man das peripherische Ende nach vorherig galten 
schneidung beider Akzessoren, so erhält man keine weitere Wirk r( jen, 
doch Schmerzen und geringe Bewegungserscheinungen beobac 
so erklären Verff. diese Erscheinungen durch rekurrierende r nur 

als Reflexphänomene. Einseitige Durchschneidung des Vagus ' 

Schmerz, beiderseitige vermehrt die Respiration aber nur vorn g e - ner 
Das Herz wird nicht geschädigt, das Tier lebt weiter; auch n 
Sektion, drei Monate später, findet sich kein einziger Kehlkoptim 
artet. DaB Leben wird also durch die doppelseitige Durchscbnei 8 g e j te) 
gefährdet. Durchschneidet man endlich den Vagus auf der 61 Agtes'fär 
oberhalb des Laryngeus sup. und den Akzessorius unterhalb des .g. 

den Pharynx an der andern Seite, so überlebt das Tier diesen ^ er 

nach seiner Tötung (zwei Monate später) findet man an der e j u . 
Vagusdurchschneidung alle Kehlkopfmuskeln, den M. cricro-thyreoi 
begriffen, durchaus gesund, während man an der Seite des durc ® c er j er t, 
Akzessorius alle Kehlkopfmuskeln mit Ausnahme des Cricotbyr. deg 
blaß und atrophisch findet. .... . „ 

Krieger (108) teilt den sehr interessanten Fall eines ^M^mung 
Mannes mit, der nach überstandener Diphtherie eine ausgebreite e 
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rar ä ^ /-T-& mttLng % 

Nahrung zum Munde wieder heraus 86 Dnh^lw ^ y ° rber " ein gegossene 
Brechneigung: es hat «ich M Zh Dabei . D weder Ubelkeit ™ch 

gehandelt. Verf. glaubt daher d«ß k U ™ - Au8d * eßen von Mageninhalt 
Kardia der im Magen heSSSSn^ ^ V0,llg .^ eUbmter Speiseröhre und 

Ü h ,‘ 8 be “ hrieb “« ^ v" e“ h t S S Aufhebung Ä 

- tfP ÄntÄlt: 560118 Pferta 

Appetite! DeutlichTLä^n *** Kr f nkheit sich ein Nachlassen des 

Ist die T S» Lahmungserscheinungen werden dabei vermißt. 

der Aufnahme L von U R g Ä mcbt yo » 8tänd ig ausgebildet, so sieht man bei 
in die Krippe fallen Dilfw emeü T“i. de8selben in Bissen geballt wieder 
mäßig. Du? Tiere zeivfi J^ a88eraufna h m e erfolgt noch ziemlich regel- 
Dabei fehlen entzünd I ch! v ge ? ngerem oder größerem Maße Salivation. 
und deslsthmu«^ h<s 7 er f“ d f rUD I en an der Schleimhaut des Maules 

Schlundreg£“ ÄTr d f g l eicben S ^ ellun g en « der Schlundkopf- und 
reste eingekdit. Backentaschen findet man mehr oder weniger Futter- 

schonf^LÄn ^ ^ t0ta1 ’ ° ftmals 

aufcah^e Zt i 8 t ka !!möd ir ? i8Sen “Z ab gesphluckt werden. Auch eine Wasser- 
SaugbeweguLen Schl geworden - Bie Tiere vollführen wohl reguläre 
giebig. Die Sd ft S w h i 1 ! gb6WegU ^ geü bleiben aber aus oder sind nicht er- 
äußert, daß sie rieril ShS yon ^ u f n f ^ er “ nd IW geplagt, was sich dadurch 
Regungen machen. 8 ^ daS Futter berfallen und stundenlang Saugbe- 

ßie Psyche der Tiere ist frei. 

äes ei “ e Leptomeningitis serosa 

Hombefmd dürfte' 1 "^ 11 »“ E ;; scllei nungen der Krankheit und dem Obduk- 
Mlnndkopfe und tu A ™ «*>, daß die Parese dee 

derselben Scheint Infektionskrankheit darstellt. Das Virus 

«che,n t durch den Darmtraktus einzudringen. (Autcfm*.) 

«Wehes, d“ m Th , F r"n Ba ““8arteu’« (10) um ein ßjähriges 

durch Schnitt an der linken R f a ^?' ÖD we 8 e “ ®'“ er Dymphdrüsenerkrankung 
w ar. Da der linke M kan .® al88eite unterhalb des Unterkiefers operiert 
Wögt war, so wies die« ?!? by0l i ^ nd thjroohyoid. an der Parese be- 
der Anastomose mit den Np em ~ 7 er etzu j g de8 Nervenstammes unterhalb 
^«rzel hin. EinzelhpitT.?rvenasten aus der zweiten und dritten Zervikal- 
dessen Erkrankumrpn <1 8iebe Original. Des ßef. Beschreibung in 

nicht bekannt «,«11“ Pe^phenschen Nervensystems scheinen dem Verf. 
v gewesen zu sem. 

Bammenstoß anf^ 8 e ^ n 27 jähriger Mann, war durch einen Zu- 
• beschädigt wnr^pn er I Baan am Kreuzbein und am Hinterhaupt erheblich 
Kopf wird «ffiif * u ^ eiae Bewußtlosigkeit; Gehvermögen erhalten. Der 
nach vorn gehalten, das Kinn ist gleichfalls nach vorn vor- 

46* 
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geschoben. Drehbewegungen fast unmöglich und sehr schmerzhaft. All¬ 
mählich merkte der Patient Sprachverschlechterung und Dünnerwerden 
sowie Zittern an seiner rechten Zungenhälfte. Tatsächlich war die rechte 
Zungenhälfte gefurcht, dünn und zeigte fibrilläre Zuckungen. Beim Heraus- 
strecken wich sie nach rechts hin ab; keine Geschmacksveränderung; 
elektrische Untersuchung nicht entscheidend, jedenfalls konnte e i^ e typjs 0 * 1 ® 
Entartungsreaktion nicht nachgewiesen werden. Gaumensegel und Kehlkop 
intakt. Das Gesicht war meist gerötet und die rechte Pupille erweitert. 
Eine Röntgenphotographie zeigte einen anormalen Schatten in der Gegen 
des dritten Halswirbels. Wahrscheinlich ist das Krankheitsbild hervorge¬ 
rufen durch eine traumatische Luxation der oberen Halswirbel, wodurc 
der N. hypoglossus bei seinem Austritt aus der Schädelhöhle verletzt wur e. 

Kopczynski (105) beschreibt zwei Fälle von einseitiger multiper 
Läsion der Hirnnerven. Der erste Fall betraf einen 18 jährigen Mann, 
welcher nach einem Revolverschuß in den Nacken zu Boden fiel und nac 
dem Krankenhaus gebracht wurde. Status: Völlige Lähmung mit Atrop w, 
fibrilläre Zuckungen und EAR. in der rechten Hälfte der Zunge. Vo ge 
Lähmung und Atrophie der rechten M. cucullaris und sternocleidomastoi eus 
(Senkung und Verunstaltung des rechten Arms infolge der Schiebung or 
rechten Scapula nach außen und vom, Senkung und Nachvornedrehung 
rechten Klavikula; Funktionsstörung bei schwacher Hebung des rec 
Arms, schwaches Zusammenziehen der Schulterblätter, Prävaheren des uuk 
M. sternocleidomastoideus). Lähmung des rechten Arcus palatinus, Anas 
der rechten Hälfte des Pharynx, der Epiglottis und oberen Teile der Go 
Lähmung der Muskulatur der rechten Chorda vocalis. Ständige 
beschleunigung. Hemiageusia dextra, Schluckheschwerden. Taubheit ree • 
Diplopie (rechtsseitige Abduzenslähmung). Es handelte sich somi 
eine Läsion von rechtsseitiger N. n. VI., VIII., IX., X., XL. ^ ' 

Verf. meint, daß die Kugel die N. n. IX., X., XI. und die in der 
austretenden N. XII. getroffen hat. Das Betroffensein der Nn. V 
und VI. wäre durch Blutungen (im Labyrinth und an der Hirnbasisj 


erklären 

Im zweiten Fall handelte es sich um eine 26jährige Frau, bei we ^ 
man eine bösartige Geschwulst in den Halsdrüsen konstatierte 
dann während eines Jahres sensible und motorische Störungen im 
reich sämtlicher zwölf Hirnnerven hauptsächlich links auftraten, naD ? • 

1. Anästhesie links, 2. beiderseitige Neuritis optica, 3. Ophthalmopeg^ 
completa externa und interna, Exophthalmus paralyticus links (also • ’ 
III., IV., VI.) und ferner eine rechtsseitige Abduzensparese; 4. Anas ^ 
im Gebiete des linken Trigeminus mit Abschwächung des M. masseter- 
Ferner linksseitige Ageusie, 6. Gesichtsasymmetrie infolge der linken fiazi 
lähmung, 6. links Taubheit und Ohrensausen, 7. Schluckbeschwerden, 
ästhesie der linken Pharynxhälfte, völlige linksseitige Hemiageusie (N. 

8. Lähmung des linken Gaumenbogens, Anästhesie des linken Pharynx 
oberen Larynx, Lähmung der linken Chorda vocalis, Pulswechsel 

9. Lähmung und Atrophie der Mm. cucullaris und sternocleidomastoi 
sin., 10. Lähmung und Atrophie der linken Zungenhälfte. Es wl ” : I len \ 
mit sämtliche Hirnnerven auf der linken Seite lädiert (rechts nur N. abduce /• 
Man muß in diesem Falle eine diffuse Geschwulstinfiltration an de r 
hasis .annehmen. Die Sektion bestätigte diese Diagnose. Es werden 

der Reihe nach die Läsionen verschiedener Hirnnerven besprochen. 
Arbeit sind zwei Tafeln mit instruktiven photographischen Abbildungen 1 
gegeben. (Edward 
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B. Lähmungen der Nerven der oberen Extremitäten. 
lähmunfvoTefl Fä i! le Ra / m ? nd ’ 8 ( lß 3) von professioneller Ulnaris- 

- hä» 

SHSr“ : i %nÄ h ein h Ä tSä£L LÄ 

Schlüssefbein der p A T? VOr ’ da durcl ? Verschiebungen der Scapula das 

stad “ 

die ^j 6d ^ b * er drei B’älle von Zervikalrippen mit, von denen 

Es handelte ^sich AAd* ^T" 1 8ind ’ daß sie Geschwister betreffen, 
sowie um fttrnloT- u% Um Scb merzen in den Unterarmen und Händen 
DaumenmuaÄ^TV Zustände L und Schwäche der kleinen Hand-, speziell 
Minderung der np» 0 ! 6 - a “ 8 S e ^ hrt en Operationen brachten zunächst eine 
Ziehungen^ AhnS e Schmerzen und der krampfhaften Zusammen- 

Der vierte Fall »nt* E ™ c } ei ™ n 8 en 7 aren ™ einem dritten Fall vorhanden. 
Beteihgung der^X C e h f e R "if den ßish ® r erwähnten durch die intensive 
usw) In! fil ? b •Halsgefaße besonders der. Subclavia. (Gangrän der Finger 

Ä 6 ”; ar d % H 1 al8rippe be “8 vorhanden* 

Original. * Einzelheiten der sehr bemerkenswerten Fälle siehe im 

(44) ldötebJ? 6 ! sh eiD6r 8cb ^ er , en Last . verspürte ein Patient Engelen’s 
war völlig eelähmt mUD ! + Uö u ®^ merz “ der rechten Schulter. Der Arm 
d er M fermtus hli«h d d aUb ' j D J e f ähmung be88erte sich allmählich, nur 
asthesie für alle funktionsunfähig. Das Gebiet der Hyp- 

Schultergeaend A,-n E ^ findu f g8 ? Ua ? taten nah “ den g anzen Arm und die 
Wurzel abwärts teilwü^ ei ?!' re ? kt s . lcb oben bis ins Gebiet der 2. Zervikal- 
Gegen die AnffJ T hm 3, m bls m den Bezirk der 5. und 6. Wurzel, 
die Paralyse des Se!ra/ eSe8 F f U !® als einer hysteri8chen Lähmung spricht 
endgliedem und d!n ,? d tropbisclien Störungen an den Finger- 
DeSi!! l^\ VCrd u Ckte “ UDd VOn Ri9Sen durchfurchten Nägeln, 
sehen Lähmung J. ber | cbte t über Kombination einer degenerativen Erb- 
Bevolverschuß g nipT em6 j fu "kti°nellen Parese des Arms nach einem 
^he der Verz^ ff ^ 8 ß der v? arb r Z T Erbschen Punkt, sowie die Tat- 
in » Augenblick d^^bL 6681 ? 8 f forder t t die Annahme, daß der Verletzte 
Na h • Ü öchu88e8 den Arm erhoben hat. 

43jährigen Mlnrein^llI 011 ein6m N « ubau T stellte -Kalb ( 100 ) bei einem 

und Arnimuskulatur Lt n 0 “ t T’ schlaffe Lähmu ng der rechten Schulter¬ 
sämtliche nicht eeläbmfi' ß 16 Labmu . n g batte einen segmentären Charakter; 
vom l. Dorsal«!!™ ^ Mus . keln mit Ausnahme des Pronator teres werden 
Ängsten i m V fir ! r !u, inne r vi ert;auch die Sensibilitätsstörung ist am ge¬ 
lange! oculo-DunilIöro n ^Q gebl t* dieses Segments. Dazu paßt auch der 
vorgenommenen fWrü ^ m ?^ orae .‘ , Be * e i ner in Morphium-Äthernarkose 
zur "Wurzel des 1 n 1 i° n zeig *? 81cb der Plexus vom Phrenikuseintritt bis 
Nur die sofort D< fingerbreit neben der Wirbelsäule abgerissen. 

fi* r die RhombnJ/la- cpa^Vurzelaustritt abgehenden Äste für den Levator, 
zerrissen Vpro™' 1 U j ® c aleni waren unversehrt; der Thorac. longus war 
Das Fte! ? ? Ung d ® r Stüm P fe durch Katgut. 
wurde niebt üu W f r mcbt be8 °nders hervorragend, eine Wiederherstellung 
Go achtet. Nach Mitteilung eines ähnlichen Falles kommt 
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Verf. zu dem Schluß, daß hohe Plexuszerreißungen und Hämatoinyelie einen 
durchaus segmentären Typus haben, sowohl in der durch sie bedingten 
motorischen wie sensiblen Störung. Die Lähmung bei der Hamatomyelie 
ist bei einigermaßen großer Ausdehnung am Anfang wenigstens meist 
doppelseitig, wenn auch eine Seite meist schwerer betroffen ist. üie Wurzel- 
abreißung ist eine exquisit einseitige Schädigung. Bei der Hamatomye 
fehlen meist die Schmerzen am gelähmten Grliede. Bei der Wurzelabre ung 
sind dieselben aus begreiflichen Gründen vorhanden. Bei der Hamatomyelie 
bleibt meist eine gewisse Summe von Muskeln von Lähmung und Degenera lon 
bewahrt; hei hoher Plexuszerreißung werden die Muskeln m ihrer ganzen 
Ausdehnung vernichtet. Bei der Häraatomyelie ist die Gefühlsstörung 
die Schädigung der grauen Substanz besonders für Schmerz und lempera 
ausgesprochen, bei der hohen Plexuszerreißung ist eine derartige dissozuer 
Empfindungslähmung nicht denkbar. . _ „ 

GaUavardin und Rebattu (59) beobachteten eme “ ■“ a *l yon 
bindungslähmung mit vorzüglicher Beteiligung der sensitiven Teile es gan 
Plexus brachialis. Im allgemeinen pflegen bei den Wurzellähmungen 
Plexus brachialis im Anschluß an Entbindungen, gleichviel ob sie zum 
oder unteren Typus gehören oder total sind, die motorischen oru ^°. 

vorzuherrschen, die sensitiven Störungen dagegen nebensächlic zu • 

Der mitgeteilte Fall ist nicht nur seiner Seltenheit wegen bedeutsam.sonaen 
auch deshalb, weil er geeignet ist, den Mechanismus der 
lähmungen zu erklären. Es handelt sich um eine Frau von jetzt ’ 

welche in linker Schulterlage geboren wurde mit Vorfall des Armes, wo 
eine Wendung mit starker Drehung des Armes notwendig wur e. 
linke Arm war von jeher etwas schwächer und um etwa 2 cm una , , 
mäßiger Atrophie, doch ist die grobe Kraft recht gut ??d keine 
bewegung gestört. Mit diesem Mangel wesentlicher Motnita ss o 
kontrastieren die sensiblen Störungen; völlige Aufhebung der Heru 
empfindung, des Gefühls für Schmerz und Temperatur, sowie es 
sinnes. Keine okulo-pupillären Störungen. Dieser klinische Be un 
sich durch Zerreißung der hinteren sensiblen Wurzeln erklären, we 
Plexus brachialis bilden, mit Ausnahme der vorderen Wurzeln, 
klärung hierfür nehmen die Autoren an, daß die Zerreißung der v . 
Wurzeln dadurch zustande komme, daß bei der Extraktion d® 9 yn( j 

dieser nach der der Zugwirkung entgegengesetzten Seite gewen 
rotiert ist und dadurch die vorderen Wurzeln stark gedehnt und z ^ 
werden, die hinteren Wurzeln aber unverletzt bleiben. Wenn a . 
Bedingungen entgegengesetzt sind und der Kopf auf den Thorax g ^ 
oder nach der Richtung des Extraktionszuges gebeugt ist, so wer ^ 
hinteren Wurzeln gedehnt und verletzt, und zwar ganz besonders.^ 
wenn zugleich eine übermäßige Beugung des Kopfes und Rotation i 
Zugrichtung Zusammenwirken. , Qrrntns- 

Das klinische Bild der so häufig vorkommenden partiellen &e 
lähmungen wird nach Samter (173) besonders verständlich, wenn , en 
die Stellen der Nervenastabgabe für die einzelnen Zacken des 8® na ^ eg 
Muskels genauer kennt. Besonders wichtig sind diejenigen An ei 
Muskels, welche sich an den unteren Schulterblattwinkel ansetzen. ^ 
eine etwaige chirurgische Behandlung kommt entweder der ve ^ etz , e e ; nen 
selbst in Betracht oder der Ersatz des gelähmten Muskels durc 
anderen. Mamma- 

Durch Untersuchungen an Leichen oder bei gelegentlichen ^ 

amputationen sah nun Samter, daß sich der N. thorac. longus mit cie 
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kr< To Disloziert man das Schulterblatt gegen 
der S?eS b r 8 ° 8 ^ ht n J> a . n ' daß der NerT zwi 8chen genanntem Prozessus und 
dn e r g |]emm ft rÜeg n nden E - P , P< 1 g e f rück * wird wie zwischen den Branchen 
wh-d dS ? 1 , 1 ? i® u* 0 haufi £ ere Vorkommen der partiellen Lähmungen 
Z M a C \ e ? arbch A daß dle obersten > zu den oberen Muskelzacken abgehen- 

".iStträTÄ“ bk; 

SSbäts »-*rsa 

eTevtZ 1 Arm^ n J. hora ^ aQ d (Einzelheiten siehe im Orig.) den Nerven bei 

Eeizun^„r 7^i ^ dlG ° kerst0n Zacken konnteQ b *i faradischer 

Reizunf de« Zu8ammeaz iehung gebracht werden: dasselbe ergab sich bei 
M pe^ des Schlüsselbeins. Verf. spaltete nun den 

Humerus los 11T1 d J ’ l0S J? den 8ebm g e “ Ansatz dieses unteren Endes vom 

blattwinkel rw e8 bei erhobenem Arm mit dem unteren Schulter- 

Diattwmkel. Der Erfolg der Operation war ein sehr guter. 

werden 1 u Z 010 beschriebene Operation verdient nachgeprüft zu 

übrigen Formen < J eD traumatischen Lähmungen des Serratus; 2. bei den 
ein schneh ? ah “ uu g mit erheblichem Funktionsausfall, soweit nicht 

Gegenanvei™ or ^ 8c b^ eit e n de s Grundleiden (Dystrophia progrediens) eine 
Pectorali« ™ . ab gibt; 3 . bei angeborenem Defekt des Serratus, sofern der 

Schulterblatl^nJl, V +° rb f D ] st ’ , 4, bei denjenigen FäUen von angeborenem 
defekte« h - f ocbs j an d> die das Bild der Serratuslähmung oder des Serratus- 
!ft r b tl d t* Ch 8 ^ arke Beschränkung der Elevation, starken Hoch- 
scheinen lasse ^ t ^e’gung ZUr ® kobose e ^ ne Heilung wünschenswert er- 
ÄÄ'j J"A frühen St »<?ien <,mer Serrataslähmimg empfiehlt Verf. 
meiden und viel ™ S j u “.. eine Dehnung des gelähmten Muskels zu ver- 

PaHont d e r dl , e gelähmten Anteile zur Erschlaffung zu bringen, 
schloß an einf ^\ ein 48 jäbriger Mann hatte, 1875 im An- 

entzÜnduL ^ ° charla cherkrankung eine doppelseitige Ellenbogengelenks- 

deformtrt g £ Ä Beide Gelenke er8cheine " J etzt ve ^ dickt 
und Sensibilitäte!r 1906 htt 01 \ an Reißen im rechten Arm und Schwäche 
Hand sowie ^^»Storungen an dem vierten und fünften Finger der rechten 
und Daumen rophie^imd Schwund der Muskulatur zwischen Zeigefinger 
Schwäche der ktei ‘° 18Ch zei |f en 8ich die Erscheinungen der lähmungsartigen 
Entartungsreaktten - D V °?k N ‘ ulaar18 versorgten Handmuskeln und partielle 
UlnarisaffektiVm^TaV. 1111 , 8e J ben ? eblet - Auch in diesem Falle hat sich die 
Ellenbogengelent abrZ6 ^ n -ij nach . em ? r deformierenden Gelenkentzündung im 
Eeruf des Patipnten U8gebl k det; flL eUeickt war aucb e * ne gewisse, durch den 
viel mit kleinen ® e S ebene Überanstrengung (er war Maschinist und hatte 
standekommen des T ra . a , ben zu . hautmren) der rechten Hand für das Zu- 
PeftA«\ d / Leidens mit heranzuziehen. 

Jugend an einer - ber i®htet von einem 42jährigen Mann, der in seiner 
seinem 36 Loho« , zandu cg seines linken Ellenbogengelenkes gelitten hatte. In 
linkem Daumen 8 bemerkte er eine Abnahme der Muskulatur zwischen 
kleinen undTn / nd . Z D eigefi nger, wozu Schwäche und taubes Gefühl am 
arbeiten hat a Gr au T eren Seite des Ringfingers traten. Bei seinen Schreib- 
bogens ausgeiikt ein ^ n dauernden Druck auf die innere Seite seines Ellen- 
Lebensiahro „„lüi. Has Röntgenbild zeigte die vom Patienten im vierten 
handelt war .. a ® ne H raktu r des Cond, extern, die nicht sachgemäß be- 
nci zur Entstehung des vorhandenen Cubitus valgus geführt 
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hatte. In einem anderen, ein 18jähriges Mädchen betreffenden Fall bestand 
nach einem im fünften Lebensjahre erlittenen Bruch am linken Ellenbogen¬ 
gelenk ein Cubitus valgus und bei längerem Schreiben ab und zu ein 
kribbelndes Gefühl hinter dem medialen Kondylus. Die mehr cbirurpscbes 
Interesse beanspruchenden Bemerkungen des Verf. siehe im Original. 

C. Lähmungen der Nerven der unteren Extremitäten. 

In dem Fall von Lloyd (122) zeigte eine Frau nach der Geburt, 
bei der wohl der Druck der Zange auf den Plexus lumbosacralis ursacWicü 
wirkte, eine Peroneuslähmung. Das Becken der Frau war ein sehr enges. 
Die Haut war im Gebiete des N. peroneus anästhetisch. Acht Tage nac 
der Entbindung bestand Taubheit des Fußes, dann Schwäche der reronea 
muskeln und heftige Schmerzen. Die Muskeln zeigten Entartungsrea ion, 

die Sehnenreflexe waren erhalten. Nach sieben Wochen trat eine Besserung 

der Lähmung ein. Länger konnte die Kranke nicht beobachtet wer en. 
Atrophie lag anscheinend nicht vor. . , 

Bei einem 43jährigen herzleidenden Mann fanden C&ssirer 
Bamberger (23) alle Erscheinungen einer doppelseitigen Neuritis 
N. cruralis, wie Druckschmerzhaftigkeit, atrophisch-degenerative Parese < 
Ileopsoas, Quadrizeps), Sensibilitätsstörungen im Gebiete des N. crura is 
insbesondere des Saphenus major. Obwohl Alkoholmißbrauch vorlag, so 
das Bild nicht das der Alkoholneuritis, zumal das Gebiet der *: n ‘ 1 P e ^ • 
und tibiales völlig frei waren. Der Urin zeigte nun dauernd die rs 
nungen der Pentosurie, die auch anhielt, als die Diät geändert j 

Zufuhr von Traubenzucker erzeugte keine alimentäre Glykosune. 
nun die Pentosurie dauernd anhielt, gingen die Erscheinungen der 
neuritis langsam zurück, und zwar hielten die Störungen der S e * 1 “ en r 
(Verlust der Kniephänomene) am längsten an. Ein ähnliches Ver 
liegt aber auch bei Diabetes oft vor in bezug auf die Melliturie un 
Auftreten der Neuritiden. 


II. Neuritis. — Polynenritts. 

Allard (2) kommt fast zu denselben Resultaten wie Fischler. Er * 
die Methode (Alkoholeinspritzung) für ausgezeichnet bei der •° ehan 
schwerer Trigeminusneuralgien, gefährlich aber bei der Behandlung von n 
gischen Zuständen gemischter Nerven, besonders des N. iscbiadicus. ^ 
Krampfzuständen motorischer oder gemischter Nerven kann die w ^ 
stehende Methode nützlich sein, wenn nämlich diese Spasmen dem ru ^ 
unleidlicher geworden sind, wie eine tatsächliche Lähmung derselben Mus » 
eine Eventualität, die durchaus ins Auge gefaßt werden muß. 

Medea (134) leugnet einen besonderen psychischen Sympo ^ 
komplex, der mit einer Polyneuritis verbunden wäre. In drei ^ 
(Dementia arteriosclerotica, Dementia senilis, Delirium tremens), bei ^ 
man während des Lebens das Vorhandensein einer Läsion der penp e . 
Nerven vermuten konnte, zeigte die mikroskopische Untersuchung elD 
kommen negatives Resultat. Dagegen fand er in zwei Fällen von p ^ 
ziöser Anämie sowohl die bekannten Veränderungen im Rückenmar 
auch Veränderungen in den peripherischen Nerven, die übrigens denj 
bei der Wallerschen Degeneration nicht glichen. . . 

In einer eingehenden Darlegung seiner Erfolge und Mißen 0 8 
Anwendung der Schlösser sehen Behandlungftnethode der Neur e 
mittels Injektionen von Alkohol kommt Fischler (51) zu ^ em ' K ' e 
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daß die Alkoholinjektionen schon jetzt berufen sind, als Heilmittel bei den 
schweren Neuralgien der sensiblen Nerven eine große Rolle zu spielen und 
vielleicht eine noch größere zu erringen; dagegen dürfe sie bei Erkrankung 
gemischter oder rein motorischer Nerven nur mit der größten Vorsicht be¬ 
nutzt werden, da, wie Verf. durch Krankengeschichten erläutert, die Gefahr 
gleichzeitiger schwerster Nervendegeneration vorliegt. Es hat diese Tat¬ 
sache zugleich in bezug auf die Haftpflicht des Arztes ein besonderes 
Interesse. 

de Leon (113) teilt mehrere Fälle von infantiler Polyneuritis mit, 
deren charakteristische Merkmale sind: eine normale Spinalflüssigkeit, ob¬ 
jektive Sensibilitätsstörungen, die von der Peripherie nach den Wurzeln 
der Glieder zu abnehmen, die man aber nur in schweren Fällen deutlich 
sieht. Die Rückkehr zur Norm vollzieht sich langsam. In den leichten 
Fallen ist die faradische Reaktion normal oder nur wenig herabgesetzt, 
bei den mit Schmerzen verbundenen Fällen gehorchen die Muskeln eben¬ 
falls dem faradischen Reiz; wo aber eine besonders schwere Lokalisation 
des Prozesses besteht, kann Entartungsreaktion eintreten, die in ganz schweren 
Fällen stets zu finden ist. Es bestehen also bei der ausgedehnten Kinder¬ 
polyneuritis entweder keine Zeichen der Entartungsreaktion, dann kann 
man die spinale Natur der Lähmung ausschließen, oder sie ist, wo sie vor¬ 
kommt, sehr ausgedehnt und von objektiven Störungen der Sensibilität be¬ 
gleitet. 

Ein 27 jähriger Mann aus der Praxis Pickenbach’s (155) zeigte 
mwh wiederholten Tripperinfektionen heftige Schmerzen in den unteren 
Extremitäten; ergriffen war das Gebiet des linken Ischiadikus und des 
rechten Peroneus. Später erkrankten die beiden Nn. glutaei, der linke N. 
cruralis und peroneus sowie beide Nn. axillaris. Es bestand Druckschmerz¬ 
haftigkeit der Nerven und Gesunken- resp. Erloschensein der elektrischen 
Erregbarkeit sowie Muskelatrophie. Die Sehnenreflexe waren herabgesetzt; 
keine objektiven Sensibilitätsstörungen; Blasen- und Mastdarmfunktion frei. 

Nach längerer Zeit trat Heilung ein. 

Bei einem Säufer, Patient von Dnvemay (40), bestand, wie eine 
spätere Operation erwies, ein stenosierendes Geschwür des schwieligen 
Fylorus. Der Mann war ein starker Säufer gewesen, hatte an Magen¬ 
erweiterung gelitten, später an Schmerzen und Krämpfen in den Gliedern 
and dann eine allmählich zunehmende Lähmung namentlich der Waden- 
mnskelu erfahren. Nach einer Operation (Gastro-Enterostomie) schwanden 
alle Erscheinungen. Verf. schiebt die beschriebenen Symptome nicht auf 
en vorangegangenen Mißbrauch des Alkohols, sondern auf die durch die 
ryioruserkrankung entstandene Magenerweiterung und die abnorme Gärung 
or zurückgehaltenen Ingesta. Sobald dies gehoben war, trat vollkommene 
Genesung ein. 

B UQ d Longcope (185) geben hier eine sehr ausführliche 

«Schreibung verschiedener interessanter Fälle mit eingehender Untersuchung 
P eri Pberi8chen Nerven und des zentralen Nervensystems, in dem ver- 
e ene Veränderungen gefunden wurden. Wir müssen den interessierten 
^jegen der vielen Einzelheiten der Mitteilungen auf das Original 

n A ucn .kei alkoholischen Neuritiden hat man nach Weber (205) nach 
erlmf u n e ' ner Infektion zu suchen (z. B. sehr milde verlaufende Scharlach- 
Vfl ^?g) °der nach Diätfehlern, wie sie der Beriberi zugrunde liegen. 
£„• ^nnnert auch an die Polyneuritis der Vögel, die auf Fehlen von 

alzen resp. Anwesenheit von Oxalsäure zurückgeführt wurde. 
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Poljakoff und Choroschko (157) berichten von einer 25jährigen xi 

Dame, die nach einer gynäkologischen Operation mit heftigen Schmerze® 
im Leibe erkrankte. Einige Gelenke schwollen an; im Urin fanden sich to 
zahlreiche als Kolibakterien erkannte Stäbchen. Bald verschlimmerte sich ; & 
der Zustand durch Schmerzen, Sensibilitätsstörungen und Lähmungen in ^; 
den Extremitäten. Die Sehnenreflexe erloschen, die Muskeln atrophierten; ?.•: 
die elektrische Erregbarkeit war aufgehoben. Es fand sich post mortem 
eine Darmverengerung als Folge der gynäkologischen Operation. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung fand man die charakteristischen Veränderungen 
der Polyneuritis parenchymatosa; aber auch hochgradige Veränderungen in :i 
den Vorderhornzellen des Rückenmarks. Es hatte eine lokale Infektion 
durch Bacterium coli bestanden, die auch durch Tierversuche bestätigt | ; 
wurde. Verff. glauben, für die Anschauung eintreten zu können, daß w Q 
Fälle von Polyneuritis, welche infolge von Koprostase auftreten, auf einer 
Vergiftung mit Toxinen des Bacterium coli beruhen. . , '• 

Eijkmann (42) weist nach, daß verschiedene Autoren seinen.Beton •; 

bestätigen konnten, daß die Ernährung mit geschältem Reis bei I^hnera , 
Entartung der peripherischen Nerven hervorruft und diese bei Hong 
tieren ausbleibt. Zusatz von Kalk zu geschältem Reis vermag den ns 
bruch der Krankheit nicht zu verhindern oder auch nur merklich^ zu ve 
zögern. Weiter hat Verf. sowohl an Hunger- wie ausschließlich 
Weizen ernährten Tieren Versuche angestellt, die mit Oxalsäure oder er 
Natriumsalz gefüttert wurden; die Tiere sind alle zugrunde gegangen o 
aber die klinischen und anatomischen Erscheinungen der Polyneuntis 
geboten zu haben. Es gibt also nach Verf. keine Polyneuritis der R u 
durch Oxalsäurevergiftung; die Konsequenzen auf die Ätiologie der 
Beri sind ebenfalls hinfällig. . tnt 

Schönborn (177) beschreibt eine bei einem 22jährigen. Manne 
aber nicht apoplektiform aufgetreteue Affektion im Bereiche beider Ac 
und des linken Abduzens und Fazialis. Nach seinen Erwägungen ? 

Verf. zu dem Resultat, daß es sich um eine Polyneuritis mit B et ® ?V 
beider Acustici gehandelt habe und als Ursache eine infektios-to 
Schädigung anzunehmen sei. Die Doppelseitigkeit der Hörnerven ^ e ^ 
ist bisher noch nicht beobachtet worden; außerdem zeichnete sich ^ 
noch dadurch aus, daß wenigstens links auch der vestibuläre An ei 
Hörnervenapparates mit beteiligt war. , : ne 

Huet (85) berichtet: Im Herbst 1905 wurde in Haarlem « 
Neuritisepidemie beobachtet. Ein in Holland nicht approbierter Arzt ^ 
mehreren Patienten Creosotum phosphoricum verschrieben, von denen ein ^ 
an Lähmungserscheinungen erkrankten. Es bestand meist Lähmung ^ 
Muskeln an den Händen, Füßen und Unterschenkeln; die Beine sin ^ 
und stärker betroffen worden, nur etwas Parese mag in der ocn 
muskulatur (hauptsächlich Beugeseite) und Unterarmmuskeln vorbanae 
wesen sein. Neben der Parese bestand eine gewisse Ataxie; keine w ^ 
licheu objektiven Sensibilitätsstörungen; Wadenmuskulatur etwas 
empfindlich; auffallend war die Kälte der unteren Extremitäten. 
funktion durchaus frei. . eeD 

Nach Verf. hat man die Form der beschriebenen Neuritislä nm 1 
als klinisch zur Arsen-Phosphor-Neuritisgruppe zugehörig zu be r 
Wie das Phosphorsäureradikal und in welcher Lage dasselbe gi** 1 © 
schäften erhalten kann, bleibt unbekannt. .. i e iden- 

Weber (206) beobachtete bei einem an Polyneuritis alcoboli ^ er 
den 50 jährigen Manne eine akute gastro-intestinale Dilatation. 
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V “rrlr W d ß außer dea Nerven der Extremitäten, besonders der Beine 
f n der N - Pneumogastncus erkrankt war und eine Atonie des Maeens 
$ mä D *™ eS mi t nachfolgender Dilatation verursacht hat. (!Ld3j 
e peralef Neuritfs 1 (72) berichtet über einen Fall postinfektiöser puer- 

J Se im ATs Lß sn 1 ^ künstli f Q (Wendung) entbundenen Frau. P Es 
j on ™rT Anschluß an Ödeme und Schmerzen in den Beinen erst rechts 

I i m rechten 6 Arm e ^" ei jl lahl ? un ? konstatiert. Später kamen noch Parästhesien 
, ijp und Hypalgesie im rechten Ulnarisgebiete hinzu Gross 

Sehet Neuritis® dl M- h R veran J aßten > hier das Bestehen einer trauma- 
untis auszuschließen und einen infektiösen Prozeß anzunehmen. 

baumln der , ^Überschrift genannten Autoren Thomas und Green- 
Neuritis nieht^ e ?fi. 1D • d u Q le 5? ten 16 Jahren bei Kindern 21 Fälle von 
Lderunter l2 Jahren S n U f, prUn P | e8 ® h f'' Acht davon betrafen 
betrug 3 4 5 6 10 in D J 8 ,£ der 5 nf Madcheu UIld drei Knaben 
in den mälJn! f - l°* ! ? Un , d - 12 Jahre - Drei traten nach Typhus auf: 
Alle boten das un ^ w^den k ei n e ätiologischen Momente ausfindig gemacht. 

der multip,eD Neuritis; aIle besserten 8ich ; 
Bekonvalezenz war le^gsamT’ “ ^ anderen ZWei ° der drei> Die 

NeuriS'utdlbemFalfr’d (69 } dreier ™ e T ? lkoholi8cher und Blei- 
Einfache obiektiva TTn^ ’ &h progre881ve Muskelatrophie imponierte. 

nach Verf - ” icbl; Ati °“* ie 

III. Verschiedenes. 

ist di e D Mitteilung 6 v« nn p-- f e P roduzier enden Abhandlung Bullard’s (20) 
den i m Titel uenf. f ° Etmtgenphotogrammen über Knochenatrophien bei 
Unter nann tei) Lähmungen bemerkenswert, 
equina. Indem^° P w athle /^verstehtPadoa(149)dieErkrankungeirderCauda 
anfdasOrigiW vp ' aS dl ® Einzelheiten der umfangreichen Arbeit betrifft, 
mit, die übSns Z T ’ teilen ^ r b ie r nur die Schlußfolgerungen Padoas 
einstimmen. g “ dem ’ was bisher bekannt war, im wesentlichen über- 

Tersclfieden^DeriDheri^L 1 d p F Dia gm>se sind zunächst darin begründet, daß 
innervation empfai^en^^ hy 11 ®® 1011611 v ° u mehreren Wurzelgebieten her ihre 
gemachten Beobachtung 1 \ d ? v ° m ^ erf - auf der Raymondschen Klinik 
Zuckungen, wenn d^ M \ bö aD J eD m den g elä hmten Muskeln fibrilläre 
^wzelläsion wurden ? aik er ?” ffen A war; in . einem Ealle wahrscheinlicher 
wenn es sich um HSmat verrai bt. -Auch bei Markverletzungen, besonders 
Ee8orptionl Nur °myelie handelt, kommen Besserungen vor (durch 

»Beobacht!,™ n-.ü’Ä“!?“! 1 ei r r des Patellar- 


reflexes zur Beoba chtn* 8 . en ? Eall einer Erhöhung des Patellar- 

bei denjenigen Fäll Eme Dissoziation der Empfindungsstöruug wurde 

War in einem Fall» wa brgeuommen, wo die Läsion das Mark betraf; sie 
geprägt. Eine Pflrani Wabr j Cb i eiD lcker Wurzelläsion sehr viel geringer aus- 
jäsionen vorkomme. 9“ dol ° rosa kann sowohl bei Mark- wie bei Wurzel¬ 
te einem Fall« Vn ° ’ \r 16 i ,?. r . Intensität der Schmerzen sah Verf. sogar 
hat die Tatsache t> Markläsion. Mehr als die Intensität der Schmerzen 
eher erscheinen <,1 ^deutung, daß bei einer Wurzelläsiou die Schmerzen 
Banrn 6n a 8 die Eähmung. 

ß ückseiteT R a ?A5 9) fe richtet: Einem Manne war ein Glasscherben in die 
en Uberschenkels dicht unterhalb der Nates eingedrungen. 
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Der M. biceps femoria und der Nervus ischiadicus waren durchschnitten. 
Sofort Nervennaht. Nach drei Monaten bestand noch vollkommene Lähmung 
der Motilität und Sensibilität und ein mal perforant an der Beugeseite der 
großen Zehe: außerdem bestand vollkommene Entartungsreaktion. Keine 
wesentliche Änderung nach 1 % Jahr. Später kehrten Funktion und faradische 
Erregbarkeit im Semimembran, und Semitend. zurück; allmähliche Funktions¬ 
wiederkehr auch im M. peron. Q , 

Einem Mädchen wurde durch eine durchs Zimmer geworiene «euere 
der rechte N. radialis vollkommen durchschnitten. Lähmung. Nac vier 
Wochen bestand vollkommene Entartungsreaktion in sämtlichen Muttem 
der Streckseite des Unterarms. Die Sensibilität war nur in einem c 
langen Streifen auf dem Supinatorwulst gestört. Nervennaht vier oc 
nach dem Trauma. Beginn der Restitution erst nach neun Monaten; laradiscne 
Erregbarkeit in Extens. carpi rad. longus und brevis zurückgekehr. 

Nach Mendel werden zwar der M. froutalis und orbiculans P P ' 
peripherischerseits vom N. facialis innerviert, aber es entspringen fe ier 
gehörigen Nerven vom Kern des Okulomotorius. . 

Nach Harman (74 a) hat der Fazialiskern eine langgestreckte a 
dehnung, er liegt nicht abgegrenzt, gewissermaßen in einein Hau c en, • 
Eine Läsion in der Gegend des dritten (Okulomotorius-) Kerns _ _. 

benachbarte dorsale Partie des 7. mit einbeziehen und ein in er g 
des 12. Kerns (für den Hypoglossus) gelegener Herd den nicht wei 
entfernten Anteil des ventralen und unteren Teils des 7. .Nerven 


leidenschaft ziehen. _ oc ]j 

Die klinischen Tatsachen lassen die Entscheidung dieser 8 , 

in der Schwebe; nach Verf. aber müssen die feststehenden ana 
Tatsachen auch die Leitschnur für unsere klinischen Beobachtungen a 8 
Lejonne und Oppert (112) berichten: Nach einer aku e* 
entzündung wurde eine 29 jährige Frau plötzlich von einer La n 

Fazialis (links) ergriffen. Es bestand ferner eine Lähmung des m0 • c ^ en 
Trigeminusastes, des Hypoglossus und von sensiblen re3 P", S j D ai 08S0 . 
Nerven eine Paralyse des Olfact. des ersten Trigeminusastes und e ^ 
pharygeus ebenfalls links. Die Untersuchung der Spinalflüssigkeit e 
aus; die Tendenz der Lähmung, bei elektrischer Behandlung zu 
sprach für den peripherischen polyneuritischen Ursprung. ^™ n ' er j sp i u VO n 
die Yerff. auch an Lues, da sie auf der Zunge zwei deutliche n „„jggche 
Leukoplakie fanden; dagegen spräche aber die Heilung ohne jede sp 
Behandlung. . : geD . 

Medea (135) findet in zwei Fällen von progressiver Anann 
artige Veränderungen einzelner Nervenfasern im peripheren Nerven. , or nie 
normal aussehenden Fasern finden sich solche, die durch mre ^ 
Größe und auffallende Blässe im Osmiumpräparat sich auszeic -jJ n( j en 
Konturen sind verwaschen, Marchischollenbildung fehlt an den g r . 

Fasern. Das interstitielle Bindegewebe ist vermehrt, entzuu 1 c ^ en . 
scheinungen fehlen. Der Befund kann an die von Minnich im ^j^ 0 . 

mark beschriebene hydropische Erweichung erinnern. In Fällen ^ n 
holismus und Arteriosklerose, die klinisch neuritische ~ jr3C .. en thält 
bieten, vermißt Medea ein pathologisches Substrat. Die A:rbei 
auch Betrachtungen über die Literatur der bei der Leukämie un 
gressiven Anämie erhobenen pathologisch anatomischen Befunde. ^ 
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In der ätiologischen Auffassung der I^urosen und dem daraus ent 
springenden therapeutischen Handeln nimmt Fne<Uander (122) ei^ ^ 
der Freud sehen Lehre abweichenden Standpunkt ein. Br 

f ° ,ge f D F “eh« deii Kreis der sexuellen Ätiologie der Neuro» « 

Z “ ” < S.' Es gibt FäUe von Hysterie, die eine rein 
diese stellen den Typus der traumatischen Form dar; solchi J < 

werden mit Recht nach Breuer und Freud Abwehrnouropsychosen^ ^ 
für diese gelten die psychologisch feinen und fruchtbar eingeklemmten 
den „Studien“, die kurz gekennzeichnet werden können durch „eing 

Affekt und Abreaktion“. bei der 

3. Der „eingeklemmte“ Affekt, überhaupt die Affekte spie ^ 

Entstehung und Weiterentwicklung der Hysterie eine 8^° e 0( j er 

Hysterie erscheint symptomatologisch gekennzeichnet als Aneamc 

Afftk 4 Sy jedes'andere, nicht sexuelle Trauma kann eine Hy s tene__erz e ngenj 

5. Die endogene Veranlagung (Heredität, erschöpfend^ L . kang) 

wird durch exogene Ursachen manifest, in ihrer gegensei lg a ur 

als Hysterie, Zwangsneurose. Diese exogenen Ursachen si 
sexueller, in vielen Fällen überhaupt nicht sexueller Art. , Methode 

6. Hieraus ergibt sich auch, daß die psychoanaly l se lbst 

Freuds nicht für alle Fälle der Hysterie Geltung haben ^ a ber 

wenn sie an sich das beste therapeutische Mittel daxsteilte. p mers itäten 
diese Methode das detaillierteste Eingehen auf geschlechtliche erW j e sen, 
nötig macht, halte ich sie für gefährlicher, als ihren Nitren rr e ji on g zn 
nachdem es gelingt, ohne sie, selbst bei schwersten b au en > . jj 0 g e . 
erzielen, wie ich durch meine ausführlichen Darstellungen zu er suC ht 

Zur Frendschen Lehre von der Ätiologie ,, rauien das 
Abraham (2) nachzuweisen, daß in einer großen Anzahl w“ gewollt 
Erleiden des sexuellen Jugendtraumas vom Unbewußten des erblichen 

wird, daß wir darin eine Form infantiler Sexualbetätigung z ^ j^jndem, 
haben. Aus einer Reihe von Beobachtungen bei Erwachsenen un Q e j s j e9 . 
aus der Analyse von Träumen der Gesunden, der Neurotiker nn ^ onlin t er 
kranken, aus Symptomen der Hysterie und Dementia praecox . n j an tilen 
zu dem Schlüsse, daß den sexuellen Traumen und speziell e ^ s j c j,j auf 

ebenso wie anderen Traumen in vielen Fällen eine unbewuß e _. j© 

seiten des scheinbar passiven Teiles zugrunde liegt. Es ®P ie ,^ auina für 
Gegensatz zur ursprünglichen Frendschen Lehre — das Sexu 
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die Hysterie und die Dementia praecox keine ätiologische Rolle. In dem 
Erleiden sexueller Traumen spricht sich vielmehr schon in der Kindheit 
die Veranlagung zu der späteren Neurose oder Psychose aus. An die 
Stelle der ätiologisohen Bedeutung des sexuellen Traumes tritt seine form¬ 
gebende Bedeutung. So ist es zu verstehen, wie das Sexualtrauma der 
Krankheit eine bestimmte Verlaufsrichtang und vielen Symptomen das 
individuelle Gepräge zu gehen vermag. 

Aschaffenbnrg (13) beleuchtet kritisch die Freudsche Theorie der 
Hysterie, die zwar etwas Bestechendes an sich hat, aber schädlich und 
gefährlich wirkt. Aschaffenburg urteilt über die Freudsche Methode, 
wie er es schon früher getan hat, daß sie für die meisten Fälle unrichtig, 
für viele bedenklich und für alle entbehrlich sei. (Bendix.) 


Schuyder (269) äußert sich in seinem Referat über Definition und 
Natur der Hysterie folgendermaßen: Die Hysterie ist die psycho-pathologische' 
Erscheinung xot Qoyfft, der primitivste und gewöhnlichste Ausdruck der 
Schwächen der menschlichen Seele. Es gibt aber keineswegs eine eigene 
hysterische Psyche, sondern es werden Menschen mit den verschiedenartigsten 
geistigen Anlagen von der Erkrankung befallen, und die mannigfachen Formen, 
unter denen sie auftritt, sind bedingt durch die sozialen und ethnologischen 
Lebens Verhältnisse der Erkrankten. Es existiert keine scharfe Grenze des 
hysterischen Zustandes gegenüber der Norm. Die hysterische "Veränderung 
besteht in einer Steigerung und Umkehrung der normalen psychischen und 
psycho-physischen Reaktionen. In der Seele des Kindes findet man die 
Grundlage für alle hysterischen Erscheinungen, so daß man von einer physio¬ 
logischen kindlichen Hysterie sprechen kann. Beim Erwachsenen ist die 
Hysterie verknüpft mit einer regressiven Veränderung des Geistes in der 
■Richtung zum kindlichen Typus, der besonders charakterisiert ist durch 
ein Fehlen des logischen Urteils. Dadurch wird der Kranke in ein System 
r°üi 4 utos W«tionen verstrickt, die eine schwere Störung seiner Persön¬ 
lichkeit herbeiführen. Die Hysterie ist eine Evolutionskrankheit der mensch¬ 
lichen Psyche, in deren Entwicklung sie einen Riß bedeutet. In ihrer reinen 
onn ist sie die Krankheit der Jugendlichen und der frühen Entwicklungs¬ 
stufen des Menschengeschlechts. Ein besonders günstiges Feld findet sie 
unter der ländlichen Bevölkerung und dem Arbeiterproletariat, ln manchen 
entlegenen Dörfern werden noch heute bisweilen Hysterieepidemien beob¬ 
achtet, die den klassischen Symptomenkomplex der Krankengeschichten 
aus dem Mittelalter aufweisen. Außer der evolutiven Form der Hysterie 
unterscheidet Verf. noch die degenerative Form. Die Degeneration kann 
ß entalls einen inferioren Typus schaffen, der sich dem infantilen nähert, 
an fandet diese Form mehr in den höheren Schichten der Gesellschaft, 
re Symptome haben nicht mehr den Charakter der reinen, massiven 
ys ene, sondern sie sind kombiniert mit den Symptomen anderer psycho- 
Pathologischer Zustände. 

8o , Nach Clande’s (79) Definition kann der Ursprung der Hysterie ge- 
t werden in einer allgemeinen Veranlagung des Nervensystems, dem 
d ervosjsmus, die charakterisiert wird durch das Fehlen einer Regulierung 
er elementaren Reflexvorgänge, sowohl der psychischen wie der organischen, 
er Hysterische vermag, bewußt und unbewußt, gewisse Perzeptionen oder 
pperzeptionen zu isolieren, welche während eines Zeitraums von wechselnder 
auer unbeeinflußt von der höheren Seelentätigkeit einen solchen Wert ge- 
wiT/? en ’ri^ ^® r -Ablauf einer Reihe von Funktionen von ihnen bestimmt 
Dadurch wird erklärlich, daß derartige Störungen auf dem Wege der 
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Suggestion oder Überredung beseitigt und geschwundene Punktionen wieder¬ 
hergestellt werden können. 

Claparede (77) stellt eine Reihe von Forderungen auf, denen eme 
Hysteriedefinition genügen müßte und kommt zu dem Schluß, daß keine 
der bisher bekannt gewordenen Theorien seinen Anforderungen entspricht, 

Lafon und Teulieres (180) haben einen Fall von maximaler para¬ 
lytischer Mydriasis beobachtet auf hysterischer Grundlage. Ein 34jahnger 
Uhrmacher mit doppelseitiger Myopie hat auf dem rechten Auge eine maxi¬ 
male Mydriasis. Die Iris bleibt unbewegt bei intensivster Belichtung, aul 
Konvergenz, auf Schmerzreize; auch die konsensuelle Reaktion fehlt. or 
neal- und Konjunktivalreflexe sind vorhanden. Die linke Pupille ist “U e 
weit, reagiert schwach, aber deutlich auf intensive Lichtreize und Akkommo 
dation; Schmerzreaktion fehlt auch hier. Es besteht beiderseits eine leichte 
konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes für weiß. Auf Eintrau e ung 
von einem Tropfen kalten oder warmen Wassers erfolgte jedesmal eine 
dauernde energische Kontraktion der Iris. Auf Eserin tritt zunachs ein 
kurzdauernde Kontraktion mit darauf folgender Erweiterung ein, e e 
nach 6 Minuten wieder der normalerweise eintretenden Myosis Platz mac , ' 
Kokain bewirkt dieselben Erscheinungen wie Wasser, abgesehen . 
An ästhesie und der leichten Akkommodationsstörung. Auch aut P 
eine schnell wieder schwindende Zusammenziehung, außerdem die 8®''°. 
liehe Akkommodationslähmung. Endlich wurde durch elektrische w 
mittlerer Intensität eine langsame Verkleinerung der rechten Pupd| e e * , ’ 
so daß nach 1 Minute der Umfang der linken erreicht war. Wahren 
AtropiDwirkung blieb die Zusammenziehung durch Wassereintxäufelung 
auf elektrische Reize aus. Die linke Pupille reagierte auf diese e 
letztgenannten Manipulationen niemals. Die Verff. kommen auf brun 
Erwägungen, die im Original nachgelesen werden müssen, zu dem c > 
daß der Sitz der Lähmung im Ganglion ciliare zu suchen ist oder in 
von diesem ausgehenden Nerven. Die Lähmung kann nicht °rj>* 

Natur sein, sonst wäre es nicht möglioh, sie mit so einfachen Mi 
unterdrücken. Von funktionellen Gründen kommen die Refraktoonsano 
und ein Beschäftigungskrampf nicht in Betracht, so daß nur die 7 
übrig bleibt, zumal auch sonstige hysterische Symptome nachweisbar 
Man hat also kein Recht mehr, das Vorkommen einer hysterischen My 
zu bezweifeln. /281) 

In seiner Abhandlung: Hysterie und Schlaf verteidigt Sollior t 
seine physiologische Theorie, nach der die Hysterie in ei Qer * erDU £, jjg 
Tätigkeit der funktionellen Zentren der Hirnrinde besteht. Diese ^ 
läßt uns erstens den doppelten Charakter der hysterischen Storung ^ 
greifen, der auf physiologischem wie auf psychologischem Gebiet lieg , 
liefert uns zweitens eine pathogene Therapie. . • „u eD 

Bei nervösem Aufstoßen empfiehlt Adl6r (4) durch eme z 
die Zahnreihen gesteckte Scheibe Schluckbewegungen zu verhindern. ^ 
durch verhindert man das Luftschlucken und damit auch das Au 
Tecklenburg (289) glaubt, daß die Eructatio nervosa keineswegs 
magengesunden Leuten vorkommt, sondern in der überwiegenden 
der Fälle bei Katarrhen des Magens. Wg zn 

Schwarz (273) sah eine Hysterika mit Temperaturerhöhungen 
39,6 ohne somatische Ursache. Er hat zwar die Kontrolle nie ftrzeu gt, 
ausgeführt, sondern durch seine Oberin ausführen lassen, ist aber ud 
daß Simulation auszuschließen sei. Für die Richtigkeit der mes . * er 
spricht das Verhalten des Pulses, dessen Höhe der Tempera ur 
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^oteprächj sowie der langsame Abfall, der einherging mit allmählicher 7n 
Jim. des Körpergewichts und des Wohlbefindens® Da « bekamt M 

TerfÜhrerisch g an ^ei^ Zu^llX Tem P eratarst eigerung bewirken kann, ist es 
fnnktinnolla r • j US t ande kommen von Hyperthermie auch durch rein 

vuirurenoen Ausdrucks „Hysterisches Fieber“ die Bezeichnung ff™® 

™Jakowenko° r a6l\ ma h d ! ese , auch bai Nichthysterischen vorkommt. 
Bäuerin Z er seit ^ ? C1 einer 18 hysterischen 

Steigerungen von deren h?«™ beobacbtefce > kontinuierliche Temperatur¬ 
hatte ehm^yperästhesia ^rl ff ° ^ übe , rzeugt ist Die Krank « 

ästhesie und ff™i • and Hjperalgesie der rechten Körperhäifte, Hyp- 

Hyperämien Ao/t 86816 d j 1 , lnk f n ® eite . und Gastralgien und Arthralgien, 
wie Neigung zu AJaktPn UDd J* 8 ^ BIutan gen, Störungen der Psyche, 

Zuckungen mit ^ kten . und , zur Melancholie, außerdem „Ataxie morale“, 

wspektii dw kö^^“ 8S ! 0ni T 11 Und , StÖrUDgen der Wärmeregulation 
schwankten. r P ertei npeiatur, die mit dem Auftreten hysterischer Anfälle 

der G? ffi a =w t ef 7) Sab .® inen j 16 jährigen Juden aus Kischinew/der tfölge 

der Beine mit*? 6 i MetzeleieQ eine schmerzhafte Lähmung 
2% Jahre an 1 Be . ug ftellung bekommen hatte. Diese Störung hielt 

Bestehens der Tal m blldet6 S1< S dann spontan zurück. Noch während des 
1 Jahr 10 Monate Inn 8 war Bat * ent plötzlich außerstande, Urin zu lassen, 
werden, und zwar katWo dann der Urin mittels Katheter entleert 

Es gelang «Wfc kathete ™ ierte sich Patient mehrere Male am Tage selbst. 
Reize de? Krankl, 8g6Stl ° U UDter T Anwendung schmerzhafter faradischer 
dabei die geringe tLöT S P 0ntane “ UriniereQ ™ bringen. Auffallend war 
400 ccm späte g r Üft 6nt ! e " rte Marnmenge, die zuerst zwischen 300 und 
Gewicht’betrug lOGe-X^n^R 7 °° ccm schwankte; das spezifische 
standteilen. Außerdem Wf 5 ' ^° 6r H , arU 7“ frei von P ath ologischen Be- 
GesichtsfeldeinschränZn^ * A d *?* d ?PP els . eit , lge hochgradige konzentrische 
arinae ist nteht ^ -“Ä , ° JT h J stenschen Charakter der Retentio 

gesetzte Anwendung Weifeln ‘ Merkwürdigerweise hat die 1% Jahre fort- 

^^eitsersAMnunge^^sruiua^t 1 ^ 0 ^ ScbmUtzigen Katbeter keia *^ 

ß er erste! dw^SSf Z°Jh Akin ® sia , aI ^ era berichtet Schaikewicz (264). 
Soldaten, bei dem lL b Ä 6r beobachtete reine Fall betrifft einen 27 jährigen 

hat ohne nachwSsbtre^P <iDk ,T g ® dahre “ sich allmäh hch entwickelt 

Mühe vorwärts Wl !u • Grund. Bei Gehversuchen schiebt er sich mit 

während die andere 6 ^ 61 o Cb DUt der einen Hand aup irgend etwas stützt, 
Beine nur mit Hilf* a vorwärts setzt. Auch im Bett werden die 

diese stellen sieh ah ÖF « aQ< ^ e B ewe gt. Spontan bestehen keine Schmerzen; 
bewegen. Er bekommt 8 ) ° f ° rt ® ln > 7 e ? n er genötigt ist, seine Beine zu 
an zu stöhnen dia a *■ aDn ® ir l en 1 l e l denden Gesichtsausdruck und fangt 
sicht gerötet. W.Iik beschleunigt und oberflächlich, das Ge- 

Muskeln und Knn k 6 ge ®® b ieht beim Beklopfen der Beine und Druck auf 
Sohlen- und ZpfmJl fl D . Ba * :e h a rreflexe sind erhöht, Achillessehnen-, 
froij objektive Vernn^ 6X6 ^ eb ^ e . n- Ade Bewegungen in den Gelenken sind 
^cprimiert-elfiiVVim-iif er “?f en nirgends nachweisbar. Psychisch bestand eine 
andere Kranke ift lg6 n ^?.?? ra . ung ’ vollkommen klares Bewußtsein. — Der 
ron psychischen r 61 vi ^ abr ’ ger er büch belasteter Beamter, bei dem infolge 
entsteht mit FTon,.„f„ f : n Und Gemütserschütterungen eine Psychoneurose 
Schmer 7 An V zln f lo nen und hypochondrischeu Wahnideen. Er klagt 
m den Knochen und im Kreuz bei Bewegungen. Bei 
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aktiven Bewegungen schont er die Beine und die Wirbelsäule, indem er mit 
den Händen nachhilft. Die passiven Bewegungen sind frei und schmerzlos. 
Beklopfen der Tibien und der unteren Partien der Wirbelsäule ist schmerz¬ 
haft. — Verf. gibt eine kritische Übersicht über die Literatur der Akinesia 
algera und stellt folgende Sätze auf: 

1. Die Akinesia algera stellt einen besonderen Symptomenkomplex vor, 
der meistens im Verlaufe der allgemeinen Psychoneurosen auftritt und 
entweder eine Komplikation oder eine Verstärkung des Grundleidens bildet. 

2. Die dabei beobachteten Schmerzen sind Schmerzillusionen. Dia 
beabsichtigte Beschränkung der Bewegungen entsteht auf der Grundlage 
einer allgemeinen hypochondrisch-deprimierten Stimmung und einer sekun¬ 
dären hypochondrischrwahnhaften Umdeutung. 

3. Das ganze Bild ist mit der Hypochondrie verwandt. Die Schmerz- 

illusionen können zu fixierten Illusionen werden analog den fixierten 
Zwangsideen. , 

4. Die Akinesia algera kommt selten rein vor, jedoch verliert sie auc 

dann ihren hypochondrischen Charakter nicht. Sie ist dann als eine 
Varietät der Hypochondrie aufzufassen. , 

5. Der besondere Charakter der Erkrankung läßt nur ihre klinisc e 
Individualität betonen. 

Uber Hysterie bei Tieren spricht Dexler (98) im Anschluß an e 
Mainz ersehen Fälle. Er kommt zu dem Schlüsse, daß das Hauptpos a 
der Abhängigkeit hysterischer Phänomene von seelischen Einflüssen un 
ihre Reaktion auf solche uns nicht gestattet, in eventuellen hysteriscen 
Erscheinungen ohne weiteres einen Beweis für den Bestand einer Hys n 
zu erblicken. Die Katalepsie kann selbst beim Menschen, wenn , s l e 
besondere Form annimmt, nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose rechtfe g u, 
kaum aber beim Tiere. , 

Bleibtreu (51) sah ein 13 jähriges hysterisches Mädchen, das 
einem Vierteljahr an einer plötzlich aufgetretenen Veränderung des Juun 
litt. Ober- und Unterlippe erschienen stark aufgeworfen und* verdic > 
daß der Mund Ähnlichkeit mit einem Schweinerüssel hatte. Da die non J“ , 
Befeuchtung der Lippe nicht stattfinden konnte, war die Schleimhau s 
eingetrocknet und mit dünnen Borken bedeckt. Eigentliche Schrunden- 
Rhagadenbildung war aber nirgends zu konstatieren, ebensowenig e ^ 
Zeichen einer entzündlichen oder ödematösen Schwellung. Vielmehr ^ 
Vergrößerung der Lippen nur eine scheinbare, bedingt durch die bre _ 
Spannung und Kontraktion der Mundmuskulatur. Unter faradischer 15e 
lung und Hydrotherapie schnelle Heilung. j 0r 

Curschmann (90) bespricht Symptomatologie und Prog£ os 
Kinderhysterie an der Hand einer Reihe von Fällen eigener Beptmc 
wobei nur die groben, manifesten Hysterien berücksichtigt wurden. Atio 
steht ein psychisches oder mechanisches Trauma an erster Stelle, an Z ^V g e 
eine organische Erkrankung; sexuelle Traumen fehlten absolut. Eine gr 
Rolle spielt auch die Erziehung. Fast alle Fälle waren monosymptoma 
Hysterien somatischen Charakters entsprechend dem einfacheren Vorste 
kreis des Kindes, der auch die Autosuggestionen naiver, einförmiger* 0 
vativer gestalten wird. Deshalb kommt es auch selten zur Ausbildung . 
Stigmata. Die Geschlechter waren ziemlich in gleicher Weise beteiigt* 
schienen die Mädchen nach der Pubertät zu häufiger zu erkranken. Fsy _ ^ 
zeigte sich am häufigsten eine gewisse Frühreife, körperlich keine c & . ^ 
ristischen Erscheinungen. Die Therapie war fast stets eine energisc e, ^ 
rumpelnde Suggestionseinwirkung nach Entfernung aus den häuslic en 
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haltnissen. Um über die Dauer der Prognose der kindlichen Hysterie exakte 
Angaben zu erhalten, hat Yerf. bei den in den Jahren 1890—1900 be¬ 
handelten 80 Patienten eine Rundfrage veranstaltet. Aus den 46 Antworten 
geht hervor, daß über % von Hysterien des Kindesalters bei geeigneter 
Behandlung einer Dauerheilung in ärztlicher und sozialer Hinsicht fähig 
sind. Begründet ist diese günstige Prognose vor allem in der größeren 
Lenksamkeit, der starken Suggestdbilität der kindüchen Psyche. 

achs (258) demonstrierte einen Mann, der im Gefolge eines Traumas 
eine hysterische rechtsseitige Anästhesie und gleichseitige Hemiplegie mit 
Beteiligung des Gesichts davon getragen hatte. Die Zunge wich nach links 
p’ k , 0Iln ^ ab er suggestiv durch Bestreichen mit einem Haarpinsel und durch 
haradisation ohne Strom nach rechts hinübergeführt werden. Beim Auf- 
asen blieb die rechte Backe unbeweglich; auch vermochte Patient nicht, 
aut der rechten Seite die Zähne zu fletschen und die Nase zu rümpfen. 
£?.£“ erhal if ner Frontalisfunktion bestand eine Schwäche des rechten 
k 1 1 ^ 168e ? früher als Fazialislähmung bezeichneten Symptomen- 

nrwiiL^a m ~ n a% eme i n nach Charcots Vorgang als Spasmus der 
tv an ^* . Varf* plädiert für die Richtigkeit der alten Anschauung, 

j. n V °p j °. r g a aischen Fazialislähmung abweichenden Erscheinungen haben 
„ ri ru üf|. 111 dem psychogenen Ursprung. Die hysterischen Lähmungen 
virS vo ‘hg den simulierten; beide entstehen als Folgen von Lähmungs- 
Q- i an ß en ) die bei den Hysterischen latent bleiben, während sie dem 
J™ 11 zum Bewußtsein kommen. Die Ausdrücke Fazialis- und Hypo- 
HvstAri a UD 5 W1 Sachs durch Gesichts- resp. Zungenlähmung bei der 
lähmnn 6 ers . i. zen > man i a auch nicht von einer hysterischen Radialis- 
dip anstatt Paralyse resp. Spasmus des Hysterischen werden 

usdrucke Hyperergie resp. Anergie vorgeschlagen. 

beriphtof t m j u VOn hysterischer Dysmegalopsie, über den Fischer (114) 
ein TVo • es sich , um einen 38 jährigen Flößer, der im Anschluß an 
eiffPn a rf Uina o e v ne » hysterischen Dämmerzustand bekam. Dabei trat eine 
donnpli ^ ^ e h s ^örung auf. Patient sah mit dem linken Auge beinahe 
einpn a S ° . y 6 dem rechten und schrieb entsprechend mit dem 
diese M<!uf beinahe um die Hälfte kleiner als mit dem andern. Da sich 
allps nro ^l 16 - m< ?ht auf das ganze Gesichtsfeld bezog, sondern nur auf 
sich'um S ^ 1C ™ liaken Gesichtsfeld befand, so entstand die Frage, ob es 
Untersiipbn 1116 ^ a ^ I0 P s ^ e einer Gesichtshälfte handelte. Doch bewies die 
ausznspbUpR^ am Ste T r T eo8k °P. daß jede physiologisch-anatomische Grundlage 
! S e i 7 ar ‘ y*l l . 8 eht nock ft uf eineQ früher publizierten Fall von 
dessen wäbr a -k^ 81 ^.^ 6 * e * ner 22jährigen Hysterica ein, die später anstatt 
u n t e r u„ n en ..rer Dämmerzustände an Mikropsie litt. Im Resümee werden 
Arten n .„T e , u 0 m Gegensatz zu den muskulären) Dysmegalopsien zwei 
Bprechenrlcn^ä^k 11 - 1 erste > deren Ursache in einer Störung des ent- 
uiisch-nliva - i ?J e ^ tl0n szentrums zu suchen ist, folgt vollkommen den anato- 
als koriitJi 0 °n SCkeU ,jese . tzen Dn d ist analog dem Wern ick eschen Schema 
PsvchidpbnnL y sme g alo Psie za bezeichnen; die zweite, deren Ursache in 
Gesetz nipbt ansaortl halen Störungen liegt, die dem anatomisch-physiologischen 
zeichnen T e ? .P rec h en anaß, wäre als transkortikale Dysmegalopsie zu be- 
sie untnro«k u ..beiden Arten kann das Sehen in gleicherweise gestört sein; 
vorkommp rf^rr* .? ck n Y r dadurch, daß bei der kortikalen Dysmegalopsie 
aber in l - G Halluzinationen nicht dysmegalopisch, bei der transkortikalen 
kale Fornf WC , er .Weise dysmegalopisch erscheinen, und ferner die korti- 
während o . aaa " an d sc h-physi°logis c hen Gesetzen vollkommen entsprechen muß, 
sicn die transkortikale nur an psychische Gesetze hält. 
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In seiner Abhandlung über die Wertung hysterischer Abdominal* 
Symptome in der chirurgischen Diagnostik kommt Lücke (195) zu ähnlichen 
Resultaten wie Kausch. 

Kausch (172) bespricht in einer ausführlichen Arbeit unter Heran¬ 
ziehung der gesamten einschlägigen Literatur die viszerale Hysterie nament¬ 
lich in Rücksicht auf chirurgische Eingriffe und deren Erfolge. Es werden 
nacheinander die Hysterie der Kopf-, Brust- und Bauchhöhle geschildert 
Wegen der Fülle des Stoffes sei hier nur auf das Kapitel des hysterischen 
Ileus näher eingegangen. Hier zeigt der Verf. vielleicht in noch höherem 
Maße als in den anderen Kapiteln an der Hand einer großen Anzahl kritisch 
beleuchteter Fälle die Schwierigkeiten, die sich einer richtigen Bewertung 
des Symptomenkomplexes entgegenstellen, und die so häufig ein den Kranken 
schädigendes Vorgehen veranlaßt haben sowohl im Sinne eines unnötigen 
Eingriffes wie allzu langen Abwartens. Von den drei Möglichkeiten, die den 
Eintritt eines hysterischen Ileus erklären können, wissen wir über den Dann* 
spasmus bisher recht wenig Sicheres. Es gibt außer der Kardia keine Stelle 
des Darmtraktus, an der Krämpfe der Muskulatur bis zur völligen Undurcn- 
gängigkeit führen. So kommt es beim Pylorospasmus zu schwerstem Er¬ 
brechen, wohl infolge eines Reizzustandes des Magens, niemals aber zu einer 
eigentlichen Undurchgängigkeit, höchstens zu verlangsamter Entleerung, nn 
bei der sehr energischen Kontraktion der Darmmuskulatur während der 
Bleikolik ist noch niemals Erbrechen von Darminhalt berichtet worden. 
Auch unter den zahlreichen Fällen funktioneller nervöser Darmstörung el 
Nichthysterischen, Neurasthenikern und Hypochondern findet sich kein ein 
wandsfrei beobachteter Ileus, ebensowenig wie Fälle von lokalem Kramp 
bekannt sind, die durch ein kleines festes Skybalum ausgelöst werden, 6 a 
analog dem Gallenstein-Ileus. Ähnlich unsicher steht es um den paralytisc en 
Darmverschluß auf nervöser Basis, ohne Schädigung der Darmwand, be 9 
aber der schwerste Grad von Darmspasmus oder Lähmung könnte mune 
nur das Erbrechen flüssigen Darminhalts erklären, niemals aber solches vo 
Kotballen, das auch beim gewöhnlichen Ileus nicht vorkommt. Die or 
wärts gerichtete Bewegung großer Skybala ist nur denkbar bei der Ann ni 
der Antiperistaltik, der dritten Möglichkeit für das Zustandekommen ® 
hysterischen Heus. Doch darf man an dem Vorkommen des Erbrec ? 
fester Kotballen so lange zweifeln, bis ein zuverlässig beobachteter Fa 
kannt geworden ist. Die bisher mitgeteilten halten eindringender 
nicht stand. 

Auf jeden Fall kann das Koterbrechen der Hysterischen zu kjgan 
schweren Irrtümern Veranlassung geben. Verf. rät scharfe Uberwac u > 
Anwendung der Magensonde resp. der Darmaufblähung bei dem Bil 6 
Magenkolonfistel. Der suggestive Erfolg der Operation des hysterischen 
ist stets ein minimaler gewesen. . , J eg 

Hock (154) berichtet über hysterische Störungen im Bereic e 
Harnapparates. Im Anschluß an die aus der Literatur bekannten 
bringt er zwei eigene Beobachtungen von hysterischer Nierenkolik. . 

man früher an dem Vorkommen hysterischer Nierenkolik und Häma 
nicht zweifelte und als ihre Ursache Ureterenkrampf resp. angioneuro 
Störungen annahm, wurde man durch die Erfahrungen der Chirurgen s P 
tischer. Doch spricht für die Möglichkeit des Vorkommens von 
aus unveränderten Nieren: 1. die bei Gesunden nach vorhergegangener ud 
anstrengung konstatierten Blutungen; 2. Blutungen bei schwangeren r £ 
stillenden Frauen, die bei den verschiedenen Schwangerschaften wiede £ e ^ 
3. ein Fall einer hysterischen Hämatemesis, welche im hysterischen K* 
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f“j al i^ 1 " tigea , üriQ enterte; 4. fünf Fälle, bei denen die exstirpierte Niere 

sjjsta-: 

HmÄtog Ä sie 1 “ 1 A ° 5 L1 h uB “ CSw ÄS 

sÄA-asa- sksvs-jsis c 

r^ , y * ro6 ° re Haromengen ab bei völlig fehlendem H^ndnZ 

SE-dÄ/SS" lä8t sioh dJi 

Gang Ind ekt^emw/ 130 ^ 8 ^^ 6 ! 11 18 i ähri g e8 Mädchen mit spastischem 
der rechten d ? r Schmerz ' und Temperaturempfindnng auf 

waren FußklonSh TT Da d,G Sehnenreflexe an den Beinen stark erhöht 
giSten Bahin«,^^betend namentlich aber auf Grund des deutlich aus- 

van Gebuchten die Diagnose 
Hälfte df? Zerftn£ ucken markserkrankung, Syringomyelie in der rechten 
seinem Erstaunen “? ft K ^ mpr ® ss ! on der Pyramidenbahnen. Zu 

geheilt and sämtliche TT dlG Patientin vier Tage später völlig 

nachträglich festeestfill^rankheitssymptome verschwunden waren. Da auch 
Strabismus des Unken aT^’ In? <Le Kranke drei Jahre vorher an einem 
gehandelt haben. Der Tnl^ S 80 mu ß te es sich um Hysterie 

durch die Ansicht daß rl na °R T ft .^^“osenstellung war hervorgerufen 
Läsionen der Pwlif ft Babinskische Phänomen nur bei organischen 
Beobachtung kommftftft zusl ? nde kommeD könne. Auf Grund dieser 

Phänomen fuch in seltcnAn^-T^ 611 r? U dem Scbluß ’ daß man mit dem 
einer besonderen Beihft h Hysterie zu rechnen haben wird bei 

ünterbrechnn/o^r* 1 ^ » eit * de o PyranudenbahQen » die man als fanktioneüe 
der SchilderMff d H«! ei Q POr f re Aaßerfunkt ionsetzung bezeichnen kann. (Nach 

multiplen Sklerose niVhf^T 160 j 0m ?! exes erscbeint die Möglichkeit einer 
KnarmTi 7 K f ^ genügend Verlegt. Ref.) 

des WernickeschAn Tft &n ’ ft sämtlicke Formen aphasischer Störungen 
können. Bei dem m ® ckem a s auch auf hysterischem Boden sich ausbilden 
kalen, sensorischen Anhft b ® obackteten PaU einer .fraktionellen, subkorti- 
das schon seit Jahren P * * e ® s s l ck u ™ eia 35jähriges Fräulein, 

rischen Druckpunkten a ^ n R arz ,^ cb ® r Behandlung ist. Abgesehen von hyste- 
Pharakterverändern h ftft ft Abdomen nnd einer typischen hysterischen 
Vermögens, so daß iL ft tand ei . ne kochgradige Herabsetzung des Hör¬ 
end eine Paieaft^T«“ D ? r acbriftli ch geführt werden konnte, 
und Fazialisatnrn d ft 6 “ Mundfazialis. Der Verdacht, daß auch Hör- 
stätigt, daß eg P s y ck °gen bedingt seien, wurde zunächst dadurch be- 
ek ktri8chen Reizen wiederk <>lter Behandlung mit schmerzhaften, 

die hysterisch A n ^fksparese dauernd zum Verschwinden zu bringen. 
Trommelfellnarhp n« der Hörstörung sprach der bis auf eine 

Momente für einen TT ai ^ ß . ere Okrbefund, das Fehlen ätiologischer 
Taubheit momenta zen ^ a l® n Sitz und die anamnestische Angabe, daß die 
Applikation oIoL-m aack ei ° er Operation eingetreten sei. Unter suggestiver 
daß sie mittellan* SC ^ er Ströme gelang es, die Patientin dahin zu bringen, 
munschliohA q« ungeschlagene Klaviertöne ohne Mühe vernahm. Fremde 
^orte u er7 ; ni -T e «tand sie niemals, wohl aber wurden die eigenen 
P ; Jr atientin hörte sich also selbst. Da Dese- und Schreib- 
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fäbigkeit völlig erhalten waren, paraphasische Störungen fehlten, war also 
nach Beseitigung der allgemeinen Taubheit eine isolierte reine Worttaubheit 
zurückgeblieben. Simulation konnte durch geeignete Versuche ausgeschlossen 
werden. Durch fortgesetzte Suggestion wurde schließlich erreicht, daß 
Patientin den von ihr identifizierten Stimmgabelton auch hörte, wenn er von 
der Wärterin gesungen wurde, daß sie auch jeden Vokal auffaßte, auf den 
der Ton gesungen wurde und zuletzt, daß sie die meisten kurzen Worte, 
welche ihr von der Wärterin vorgesprochen wurden, nachsagte, zuweilen sogar 
eine kurze Unterhaltung mit der Wärterin zu führen vermochte. Nur blieb 
sie konsequent dabei, daß sie Männerstimmen nicht verstehen könne. In 
diesem Stadium mußte Patientin aus äußeren Gründen entlassen werden. 
Die Entwicklung des Symptomenkomplexes denkt sich Verf. so, daß es sich 
zunächst um eine verhältnismäßig leichte Hörstörung organischen Charakters 
gehandelt hat. Eine Untersuchung mit dem Siegleschen Ohrtrichter poten¬ 
zierte sich in dem Bewußtsein der Patientin zu dem Eindruck, eine miß¬ 
glückte eingreifende Operation durchgemacht zu haben. Sie glaubte, des 
Gehörs gänzlich verlustig gegangen zu sein, und wurde von anderen Kranken, 
die sie in der Ohrenklinik sah, mit einer Fazialisparese infiziert. Gegen 
eine organische und für eine funktionelle, subkortikale, sensorische Aphasie 
sprachen: 

1. das Fehlen jeglicher Insulterscheinungen in der Anamnese; 

2. das Fehlen anderer zerebraler Herdsymtome; 

3. der Eintritt der Störung im Anschluß an ein emotionelles Erlebnis, 

4. die hysterische Konstitution; 

6. die teilweise Beseitigung der Störung durch Suggestion; 

6. der Umstand, daß Patientin ihre eigene Sprache hören konnte. 

Einen eigentümlichen Fall von eingebildeter Schwangerschaft sa 
Henrich. (148) bei einer in kinderloser Ehe lebenden Frau, die Tor ze n 
Jahren eine Frühgeburt und vor einem Jahre einen Abort mit daran an 
schließender Parametritis durchgemacht hatte. Trotz regelmäßiger Men¬ 
struation, die allerdings auch während der ersteu Gravidität niemals aufgehor 
haben soll, behauptet sie schwanger zu sein; und zwar soll die Schwang 01 
schaft das normale Ende bereits überschritten haben, da sie seit zehn Mona Q 
Kindsbewegungen spürt. Die Untersuchung ergab ein aufgetriebenes, a er 
überall weiches Abdomen sowie sehr energische, kurzdauernde, in der Minu 
zwei- bis dreimal sich wiederholende Kontraktionen beider Recti abdomiois, 
obliqui und transversi, die von der Frau als Kindsbewegungen angespro 0 o 
werden. Das Besondere des Falles hegt aber darin, daß bei der in Narkose 
ausgeführten bimanuellen Untersuchung eine wirkliche Gravidität im vie 0 
Monat festgestellt wurde. , * 

Nassauer (217) teilt einen Fall von eingebildeter Schwangersc a 
bei einer bereits einmal entbundenen Frau mit, der insofern bemerkenswe 
ist, als zwar keine dem Ende der Schwangerschaft entsprechende Gravi 
vorlag, hingegen nach einiger Zeit ein kastaniengroßes Ei ausgestoßen wur * 
Nassauer vermutet, daß bei vielen hysterischen Frauen vielleicht die e 
gebildete Schwangerschaft auf ein missed abortion zurückgeführt wer 
könne, und es sich deshalb empfehle, in diesen Fällen hierauf seine > Auf¬ 
merksamkeit zu richten. (Bendix*) 

Schnitze (272) behandelte ein 16jähriges Mädchen, das an 
hysterischen Fällen litt. Bei einem dieser Anfälle, der in Gegenwart 
Verf. begann, wurden beide Pupillen stark erweitert und gogon 1 
reaktionslos gefunden. Nach */ 9 Minute verengten sich die Pupillen 
und bekamen ihre Reaktion wieder. — Ein anderer Kranker, ein 16 ]annge 
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SXWi *Eta^ Sz r;^ J-W«r„ ng e„ des 

racioog einen Ohomacitsanfell mit Sohwindelmfüh^P I bek ? m be ‘ <,er ÜIlter ' 

des Gesichts bei erhaltenem B™ utoeT Ä ’ P j Blässe 

mal erweitert „nd zogen Sch «T,f ffeU.-“-Y '™ rde “ d,e Pupillen maxi- 

einer Minnte ging d°? Anfcdl roribber m “ Dg - WCh . t z " a ? mme "- Nach 

rechtigt, allein auf eine Punillpnsffl i,* Man ist also nicht mehr be- 
diagnostizieren. ^ rre 10 einen I n sult als epileptischen zu 

der sYhnenphäno'mene“ beiTYTJ’ • d< Y d “ S T .I° rkommM des Verlustes 
Wigand (313), daß auch bei der Sprit 6 “ Rahmung bestreitet, betont 
seltenen Fällen vorübemehenlw m® t!™®"“ 11 , durch Hysterie bedingt in 
wird. Es sind bisher Vereinzelte jä^d Kn J eseh ?e n phänom e ns beobachtet 
zwei von Nonne undT v *T Z0S1ScheD Literat «r, sowie 

Einen weiteren Beitrag liefert y f e * Der *? oin „ veröffent ü cllt er bekannt, 
handelt sich um einen ^ iähr,\L I de F Nonneschen Klinik. Es 

Trauma zum Ausbruch dei Hysterie führte'“ TT*d e “ sc , hwere ® Psychisches 
plegie beider Beine- die Muskeln • j . U “ d f war bestand eine Para- 
Spur von Tonus Kein« ti i f lnd entwickelt, aber es fehlt jede 

Verhalten gegenübw 5 ndhcbkeit der Nervenstämme. Normales 

n stehea uTz» „hcnTa.wY 180 ''“. ^T' P aher “* dia Möglichkeit, 
Bild hysterischer Gehstörune ohne a ? geboben 1 i der ' Gan & zeigt das typische 
Qualitäten von der Leistend ohlie ■-^f 10 * Hie Sensibilität ist für alle 
beider Beine^ ausgepr^e Ä- W& n ; in a,len Gelenk ^ 

beiderseits prompf auslösen yp0 t°nie. Der Achillessehnenreflex ließ sich 

drassik beiSts fet e ? KsZi^ Pate “»™ ß °* e auch nach JeQ - 
hnktioD. Bei häufliren S ° r, "f", der BIls ™‘ “ nd Mastdarm- 

bizweilen gelang,St and eh^ T” "?, ch8 ? lte das Bild insofera, als es 
Außerdem bestanden noch . en ^ r ^ ssi k einen Patellarreflex auszulösen, 
«nd eine hysterische Geistesstörung 6 Symptome im Bereich der Hirnnerven 

ron Hysterie fehlten beobachteten und sezierten Falle 

Erau, die innerhalb vn die Hatellarreflexe. Bei einer 26jährigen 

4 Wochen nach dem letete^Awi 2 . mal abortiert hatte, entwickelte sich 
E « bestand eine Paranare?« e £ e . hysterische Abasie und Astasie, 

objektive GefiStöYon ?ZT beider Beme mit ^thesien, aber ohne 
söhnen- noch PatellSeM H J potonie - Weder Achilles- 

drassik. Von sonstigenit 0 ? b< \ o hervorrafen » auch nicht nach Jen- 
Clavus, ParästhesiAn g6 °i tys . ten L schen Symptomen bestanden noch: Globus 

n “ d au dwTnnecffläche'beider 8 ^ 0 ^ 80 ^ 6 ^°(f e j der rechte * Hinterbacke 
Psychische Störungen TW., 4 u . ßerden ? monokuläre Diplopie und 

teils epileptischem PhnraW S ese Bten sich Anfälle von teils hysterischem 
wußtseinsverlust und <mä+ * er A Zungenquetschung, Urinabgang, Be- 

Wörther Oh“tor Sf ä - OT Amne T- . D “ A “® le hänften zieh, ihr epi- 

zolcheo Aafaü erfolgte dw'TcdL“- d ™ Vor d er « ru “d, and in einem 
Te fhältnismäßig seltene Froi«,n-^ A, a em , b “ ®“ em jagendlichen Individium 
«“aßig in AnspruchT on 4 E gms> das durch Plötzliches Versagen der über¬ 
interessant icf 8 nonu “ e “ en Herztätigkeit erklärt wird, 
während der Dauer hÄ d • a“ 6 ® 0 bnenphänomene an den Beinen nur 
^ er Rückkehr dar vörschwunden blieben, gleichzeitig mit 

i Wochen Sder Ä‘ gkeit aber und des Muskeltonus, die sich nach 
oos Gehirns und Am P rom pt ausgelöst werden konnten. Die Sektion 

Bückenmarks mnftf 8 T0r läDgerten Marks ergab normalen Befund; die des 
o unterbleiben, doch ist nach dem klini schen Verlauf 
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eine Rückenmarksaffektion auszuschließen. So bleibt zur ErW^ung des 
Verlustes der Sehnenphänomene nur die hysterische Lähmung, der B» 
übrig, zumal diese beiden Ausfallserscheinungen zeitlich zusammen au 
Schwanden. Nach Steiners Vorgang, Anästhesien m. uKachlmhen 
sammenhang mit den Reflexvorgängen zu bringen, ist nicht iangängig, da 
objektive Gefülilsstörungen an den Beinen in diesem FaUe uberhaup 
nachzuweisen waren. Verf. nimmt mit Nonne die Hypotonie»der ■ 
muskeln als eigentliche Ursache des Reflexverlustes an und stamm auch rir 
gleichliegende Fälle mit desselben Autors Ansicht uberem, dieses «> 
Erlöschen durch einen Ermüdungszustand der Bahnen zu er ¥S u J der 
der Reflex ahläuft. Wenn nun auch die Nonnesche G-egenuberstellung d 
hysterischen Hypotonie mit Reflexlähmung auf der einen und die ^ 
hysterischen Spasmen mit Reflexsteigerung auf der anderen Se ±. y0D 
Bestechendes hat, so bleiben doch dabei afle die Wh« 

hysterischer Abasie-Astasie unberücksichtigt, bei denen eine swhtafeLjJW 
der Beine mit Steigerung der Patellarreflexe zusMnmentnfft. Dag 8 ^ 

Verf. auf einige Intoxikationskrankheiten hin, den Morbus B ’ 

Myasthenie und die initialen Fälle der chronischen Schwefelkohlen pfta^ 

welche auch in dem gegenseitigen Verhältnis von Sehnenreflex, M• n 

und elektrischer Erregbarkeit dieselben Übereinstimmungen un P d 

aufweisen wie die Hysterie. Wir dürfen also auch für die» 
hysterischen Paraplegie mit Reflexstörungen die Einwirkung 
und zwar von Stoffwochseitoxinen heranziehen. , . der 

Hirschberg (152) berichtet über eine 51jalmg e besteht 

seit 30 Jahren eine hysterische Lähmung in unveränderter E T .ahm ung 

Im Anschluß an einen Schreck entwickelte sich eine sch ^ 

beider Beine mit Aufhebung der Berührungs-, Schmerz- a P,. » J er jn- 
empfindung, sowie des Lagegefühls; manschettenförmiger H ft ntrefl« e 

ästhetischen Bezirke in der Mitte der Oberschenkel. Sehnen- u . f r0 nhien, 

verhalten sich normal, ebenso die elektrische Erregbar el • 8on gtigen 

Spasmen fehlen. Blase und Mastdarm funktionieren S u förmiee Ein* 
hysterischen Symptomen bestanden noch: hochgradige, ro ren starke 

engung des Gesichtsfeldes beiderseits, Hyposmie und -Dyp°g ’ , ^ ya j. 
Erregbarkeit der Hautgefäße, Aufhebung des Rachen- un JL Ver- 
reflexes, Herabsetzung des Kornealreflexes und affektiertes psyc 
halten. Die Kranke, die sich mit ihrem Schicksal abgefunden > 30 

seit 28 Jahren ihr Leben im Bett. Hysterische Ausfallsersc e 
langer Dauer sind bisher nicht beschrieben. , da jj es 

Curschmann (91) weist an der Hand zweier Falle na ’ Ton 
bei Hysterischen auf rein psychogenem Wege zu Schweißaus 
enormer Fülle ko mm en kann, die durch Gegensuggestion so o dereD 

drücken sind. Es handelt sich um eine 57 jährige Hebamme ^ 8e jt 
Tochter, die sich gegenseitig psychisch infiziert hatten. Die Mu ^ 

20 Jahren an alljährlich wiederkehrenden Influenzen, die etwa g^ der 
3 Wochen dauerten und mit profusen Schweißen einhergingen. ^ ück 
letzten Attacke, die 10 Monate zurückliegt, besteht nun ein 2-— fieber; 

zur selben Zeit regelmäßig wiederkehrender Schweißausbruch o ^ p^^eln 
vor dem Schwitzen angeblich unangenehme Sensationen, Stechen un de r 
am ganzen Körper, nach dem Schweißausbruch Erleichterung. 
Untersuchung erwies sich das Nervensystem als gesund, speäns° J ^ ftU f 
Stigmata waren nicht nachzuweisen; psychisch wenig Veränderung ^ ggjte 
die Vorstellung des Schwitzenmüssens. Es werden von a ^T7 we jjj e von 
täglich 2 regelmäßig, mittags und abends wiederkehrende &c 




Digitized by 


Gck 'gle 


Original ftom 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



rtfc 

f -• 

:ä c 
fifc 
jgz 
fc 
fei 

!l £ 
c? * 


f- 


;rr' 


Hysterie, Neurasthenie. 

753 

W*“ UDg , der Ge « ta - und Körperhaut. 
Konvulsionen. Die Menge des^Sehwfl'R^ 111 ^!" 8 ’ ^ ment üch bestanden keine 
Verlust auf jedesmal 300 ccm ^voran^einlwf Dach dem Gewichts- 

wt sehr wärmebedürftig und liegt^tfte mifh? 6 Te ™ perataren - Patientin 
Decke im Bett Es werden VW^iip u a mi j bls zur Nase heraufgezogener 
angewandt mit prompt^ dlnSen Erfolg a “ driD | U » h » ^aggnräon 
bildet an Symptomen Verlnnfn^rp.™ 1 ^ Dle Krankheit der Tochter 
Krnnkheitegescbiohte ’ mSTpSL“"* 1 ’? Ko P ie der mütterlichen 
Bett gelegen. Beide konnten ££'‘““f“ .B*«?» 9 Monate andauernd in. 
lassen werden. * tägiger Behandlung als geheilt ent- 

Disponierten vo^psySch^ MmneiTt 61686 °? ^ spezie11 zum Schwitzen 
haudelt es sich um eine ihrem K^ r ü ,! tebt , fest; im vorliegenden Fall 
Autosuggestion hysterischen Charakter s p^ wer zu durchschauende 

Stellung der Nützlicht-eii a c.? rs » , der vielleicht etwas von der Vor- 
Schwitzparmsysmen^onstatiertmltR^ 6 ^ 68 Die während der 

kontrolliert wurden und die e benf«ll 60 T ® mp ® rat uranstiege, die auch rektal 
schwanden, sprechen L die v-™ ter der WirkuD g der Suggestion 
Temperatursteigerungeu. Möglichkeit und Bealität rein hysterogener 

toni8c^ eS J^^pf^^Jj en Stedte 43 jährige Frau vor mit schmerzhafteu, 

Kaumuskulatur und dem Orhicnlo ° 6reQ p un d unteren Extremitäten, der 
zuerst nur auslösen Auroh r- i a ^!. s ocu ^‘ Biese Krämpfe ließen sich 
Sulcus bicipitalis snäter ! a ?& ere Kompression des Oberarmes im 

beliebigen Cff H I eiChter Druck kneifen irgend eine“ 
»ald eintreten würden ’ Da auch M* S J. g f? tlve Hinweis, daß die Krämpfe 
fehlten, kann es sich nur um hvst« °, bjektlve ? Tetaniesymptome andauernd 
Interesse verdient der Fall dnrch^ii n 1°* ® Pseudotetanie handeln. Besonderes 
Störungen, die zum Teil mif A ^ ei ^ zeitl S beobachteten vasomotorischen 
sugge^tivem We/e W. den , Muske i krämpfen vergesellschaftet, sich auch 
Betroffen waren Hände ^nd hia ^ eüen selbständig auftrateu. 

symmetrischer Weise den H« 1D , t0t ° oder einzelne Teile häufig in 

f u , heftigen Schmerzen steiw" 11 ^ achte , n Parasthesien, die sich allmählich 
lokalen Synkope und A <, n hv - en, i a f n kam es zu den Erscheinungen der 
einander und in Hon v Sp ^ X1 j 6 oca * e in anscheinend regellosem Durch- 
Gliederahschnitte oft JHechsT^ Abs * ufn ^ e ^ ~ daß" die beiden 
5 0te n. Als auffallendstes q™? 68 “"»“gültiges Farbenspiel dar- 

de «- Jußpuise während der hervorgehoben das Verschwinden 

80 daß erst beim Verschwind An 9 11 6 81C ^ nur allmählich wiederherstellten, 
Nse wieder ihre normall”?* 16 , a B'er vasomotorischen Störungen die Fuß- 
Binsetzen dieser vasomotorisSf SCh A ffe f°n eit erhieIterK Bisweilen traten beim 
80 daß das charakteristisch« q D Anfälle auch plötzliche Gehstörungen auf, 
ffhen war; nur sprächetLfÄ 01 “ 6 ^ 11 « deS intermi ttierenden Hinkens 
beten der Anfälle such v, ® eg »n- dies ^ -Auffassung unzweideutig: das Auf- 
^somotorischen Störungen in Tp Ig6 J i?? h ® de £ ? atientia , das Fehlen aller 
Jeranderung des Gefäßsvai ° a P^. 8 ^ r f len Seiten sowie jeder organischen 
hissen. Der Verlauf uu d -p dle Abhän gigkeit von suggestiven Ein- 

Ja hre sind schwerere Anfll^^Kf 614 6m & önsti g er: seit über einem 
Ahnhche Er,cK f ® ni , cht mehr aufgetreten, 
zweite von Westnhnr^^k 611 ^^ 61 ^ 11 w ® Q ig er ausgeprägtem Maße bot eine 
Krampfanfälle der «v, ob acbtete Hysterika. Auch hier bestanden tonische 
weilen spontan o n ft . ereu Extremitäten und der Kaumuskulatur, die bis- 
J »kre«beHcht f v & eD ’ durch Druck auf den Oberarm aber, sowie auch 
ht f ' N «"ologie und Psychiatrie leov. 
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von anderen Körperateilen aus jederzeit ausgelöst ^ erden ^°/“anose^ei 
geleitet wurden diese Anfälle durch Parasthesien, Kalte und Zyanose de 

^ Tommasi (294) beschreibt folgenden Fall: eine Frau mit 
Symptomender Hysterie, die aber außerdem noch an Epilepsie leiden soll 
(? Ref 'l zeigt die eigenartige Erscheinung der Melanophobie, d. . 

Z nnbezwingbaxe Anpt vor der DuoWboit ood vor ■ Jhg,« 
schwarz ist. Die Angst erreicht eine solche Hohe, daß sie d 
wiederholt zu Selbstmordversuchen getrieben hat. Die Melanophobie z gt 
sich nur in jenen Zeitabschnitten, die dem Eintatt eines h J ste ™° k ® n { ° bie 
epileptischen Anfalls unmittelbar vorausgehen. Die Genese de X- “ nk einen j 
erscheint durchsichtig. Als 6jähriges Mädchen erlitt die Kranke emen 
schweren psychischen Chock: sie wurde in der Dammerung von einem I 
schwarz gekleideten Mann, der sich als Dieb in das Haus 
hatte, überfallen, sie verlor vor Schreck das Bewußtsein. Seit je L 
trat die Angst vor dem Dunklen und Schwarzen ein - Der FaU st WiDi 
auch sonst interessant. - So besteht Verdoppelung 

Amnesie, weder in der gesunden, noch in der ^“i^e ZoZ Z. 

breitete, fast den ganzen Körper einnehmende anästhetische Zone 
Suggestion und Hypnose erwiesen sich völlig wirksam. ( ' der 

Der FaU Speleer’s (283) beweist, daß bei jungen Mad ^eQ8^ r 
Tierversuch keine Sicherheit gewährt gegen Betrügereien. Bn J« 
Bauernmädchen litt an Anfällen von Konjunktivalrotung, en ^ n< \ h auf . 
licher Absonderung von blauen Tränen. Es konnte keine ^nkenhaus 
gefunden werden, die Krankheit verschlimmerte sichs . ( j en 

aufgenommen dauerten die Anfälle immer fort. Ein Kaninchen, t 
blauen Tränen geimpft, bekam die gleiche Krankheit 1 Spater riß*«* 
heraus, daß sie jedesmal einen kleinen Kristall Cu SO* ® _ de dam jt 

junktivalsack schob und auch das Kaninchen m früher o g /Stärcke.) 

beschenkt hatte. . , , , . t war hatte 

Bei einem 18 jährigen Mädchen, das hereditär nicht be wieder 

sich, wie Vitek (303) mitteilt, nach mehrmonatlichem Ansblmben^ 
die Menstruation gezeigt. Bei dieser Gelegenheit aber Frschrecken 

auch blutige Sekretion aus beiden Brustwarzen zum gro beiden 

der Kranken. Das Blut war hellrot und strömte tropfenweise aus q 
W arzen den ganzen ersten Tag der Menstruation hmduxcü.^ 8 
Tages fühlte sich die Kranke matt, wie gelähmt auf beiden Unterextr m ^ 
konnte nicht auftreten, zitterte über den ganzen Körper un sugge- 

Wort herausbringen, so daß sie apathisch erschien, blae , ver - 

stiven Therapie, die mit der Galvanofaradisation unterstütz ,. ' n j er 

schwanden zuerst die Lähmungserscheinungen und mit dem zeigten 

Menstruation auch die Blutung aus den Brüsten. Hach 1 S linken 

sich wieder Menses und zugleich von Neuem die Blutung au -vj£ C h 8 ten 
Brustwarze, dann folgte große Erregung und Schlaflosig Flüssig- 

Tages ließ sich aus der linken Warze nur eine gelbe, q e kretion 

keit ausdrücken, die sich als Blutserum erwies. Diese ^verschwinden, 
dauerte wieder zwei Tage, um mit der Menstruation zugleich zu , , g e . 
Nach einer weiteren Woche verließ die Patientin ohne irgen „ e jne 
schwerden die Ordination. Vitek erblickt im vorstehenden der 

Sympathikusneurose, da sich die blutige Sekretion zur gleichen ßenital* 

Menstruation einstellte und die Brüste der Frauen mit er Rommuni- 
Organen in inniger physiologischer Beziehung stehen und dies 1 ^ird. 

kation zweifellos durch nervöse Einflüsse des Sympathikus ° 
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Was die Basis, auf welcher diese Erscheinung entstanden ist, anbelangt, 
nimmt Yitek an, daß es sich hier um hysterische Anlage handelt, die sich 
zurzeit monosymptomatisch manifestiert, da sich keine objektiven Symp¬ 
tome der Hysterie nachweisen ließen. Diese pathogenetische Annahme 
wird durch den Erfolg der suggestiven Therapie sowie den ganzen Verlauf 
ausgiebig unterstützt. (Schulz.) 

Luczycki (196) beschreibt einen Fall von hysterischer Taubheit mit 
allgemeiner Anästhesie. Der 21jährige neuropathisch belastete Mann fiel 
vor 1 Jahre vom Pferde, wurde plötzlich taub und hörte allmählich zu 
sprechen auf. Ohrenbefund völlig negativ. Der Kranke apathisch. Ophthal¬ 
moskopischer Befund normal. Deutliche Gesichtsfeldeinschränkung. Mit dem 
linken Auge sieht Patient fast gar nicht. JEtechts Sehschärfe = 1 / 1 . Achro- 
matopsie. Ageusie. Anosmie. Völlige Anästhesie des ganzen Körpers inkl. 
Schleimhäute. Keine Dermographie. Kein Bluttropfen bei tiefem Nadel¬ 
stich. Katalepsie bei geschlossenen Augen. Hautreflexe abgeschwächt. 
Konjunktival-, Rachen-, Nasen- und Ohrenreflexe fehlend. Patellarreflexe 
und Achillessehnenreflexe gesteigert. Erhöhter Muskeltonus. Psychisch 
Orientierung mangelhaft, Denken verlangsamt und erschwert. Meistenteils 
liegt Patient im Bett, spricht nicht und bedient sich der mimischen Be¬ 
wegungen. Wird ärgerlich, wenn man ihn nicht gleich versteht, sonst aber 
ruhig und korrekt. Keine Halluzinationen. (Edward Flatau.) 

TJUmann (299) berichtet über einige Fälle von protrahierten hyste¬ 
rischen Dämmerzuständen. In einem Falle handelte es sich um einen so¬ 
genannten hysterischen Schlafzustand, der sich über 8 Wochen erstreckte 
und auf seiner Höhe sich zu einer 10 tägigen Reaktionslosigkeit ausbildete. 
Vorausgegangen war ein deliriöser Zustand mit klonischem Krampfanfall. 
Bei einem anderen Fall, 21 jähriges Dienstmädchen, folgte ein protrahierter 
Dämmerzustand einer Reihe von Krampfanfällen. Analgesie. Bei einer 
20 jährigen Kellnerin dauerte der paroxysmale Dämmerzustand 6 Wochen 
und wies in seinem Verlauf auch Krampfanfälle auf. Auch in diesem Fall 
brachte, wie bei dem vorhergehenden eine Angina, als sie in Heilung über- 
ging, den Dämmerzustand zum Abklingen. (Bendix.) 

Mailing (201) beschreibt ein 24 jähriges Weib, das neben anderen 
hysterischen Zeichen lethargische Zustände zeigte, die zu zahlreichen Klinik¬ 
aufnahmen Anlaß gegeben hatten, das erstemal 1903. Bemerkenswert ist, 
daß Koitus die deutliche Rolle von Agent provocateur spielte, zum großen 
Schrecken der männlichen Kontrahenten (sie hatte die Gewohnheit besonders 
mit jungen Medizinern zu verkehren!). Auch im Krankenhause trat das 
erotische Moment hervor. Die Schlafzustände traten spontan und unwider¬ 
stehlich auf, konnten aber auch durch Schließen der Augen der Patientin 
experimentell hervorgerufen werden. Sie bot während des Schlafes das 
Bild einer Normalschlafenden dar, war aber nicht zu wecken; zeigte völlige 
Anästhesie, mangelnde Kornealreflexe, hochgradige Mydriasis, schwache 
Vibrationen der Augenlider, schlaffe Extremitäten, keine Katalepsie, normale 
Haut> und Sehnenreflexe. Sondenernährung notwendig; sie war zuweilen 
unreinlich (Gegensatz zur Angabe Loewenfelds). Das Erwachen trat 
nach 2—4 Tagen ein und ungefähr wie nach natürlichem Schlafe; nachher 
ist die Patientin etwas deprimiert; völlige Amnesie für den Anfall ebenso 
wie für die unmittelbar vorhergehende und folgende Zeit. 

Die Patientin leidet auch an einer Psychose, die der Verf. als eine 
unzweifelhaft hysterische auffaßt; sie ist willens, ihren Mitpatienten zu helfen, 
ist aber im Verkehr mit den Ärzten stumm und verschlossen; ist deutlich 
eprimiert, weint oft und halluziniert; war eine Zeitlang der Ansicht, daß 
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sie vou einem Manne verfolgt war. „Wenn es einmal 
Antworten zu entlocken, sind diese im hohen Grade leer und nichtssag d, 
und eine wirkliche Einsicht in die krankhafte Natur des Zustandes gib 

nicht.“ Leider bespricht der Verf. nicht näher die genannten psy«n 

Anomalien, die deutlich auf die Grenzgebiete der Hysterie 

Psychosen^öek hat deu bereit8 im Jahre 1904 beschnebenen Fall 

weiter beobachtet; die Kranke leidet auch heute noch (nach 3 / 2 Jahren; 
an den eigentümlichen hysterischen Anfällen, ohne herzkran gew 
sein; die vor Jahren gestellte Prognose hat sich demnach bewahrheitet^ 

Hildebrandt (160) berichtet in seiner Dissertation über einen FaU 
von psychogener Lähmung (Schrecklähmung) bei einem 39 jährigen 
Nach einem Fußbad entwickelte sich unter Schmerzen eine Lähmung 
Beine, mit Störung der Blase und des Mastdarms. Analgesie d 
N abelhöhe. Heilung mit Hilfe von Gehübungen. Die psychogenen bcMe« 
lähmungen lassen sich aus dem physiologischen Einfluß der Aöe 
unsere Körpermuskulatur, insbesondere auf die Gefäßmuske n , zu 

aus der Prädisposition hysterischer Individuen, bestimmte Dauerzu^^ 

erwer g^ gsaTld und S i ccar d (68) berichten über zwei weibliche 
welche auffallende trophische Störungen in Gestalt ^on Pemp 
Ödemen darboten. Sie konnten aber nachweisen, daß beide Ma e öim ^ 
vorlag und die zweite Patientin, das angeblich nach einem Un «teilte, 

udem des rechten Armes, dessentwegen sie Entschädigungsansprüche^ 

durch Umschnüren des Oberarmes hervorrief. . | ti TC „ n i ) ers, 

Wolffson (316) beschreibt die Erkrankung eines 56 jahngon .* 
der das Bild einer Psychose depressiven Charakters mit ausg a j g 
hypochondrischen Wahnvorstellungen bietet. Patient faßt sein , j er 
spontan entstanden auf. Es bestehen Empfindungsstörungen ina , j n 
verschiedensten Organe, Stillstehen des Herzens, Übergehen er von 

den Urin u. a., Nachlassen der Gedächtniskraft, sowie eine » u „ en< 

Halluzinationen, wie das Hören „von Gesang, Flimmmern v ® r de m 

Bemerkenswert ist, daß in der Ätiologie des Falles sich nie ^ e j ne 

findet, was als wesentlich für das Entstehen einer Hypochondrie & ' . ^ 
hereditäre Belastung, kein Alkoholismus, kein Trauma, keine y er f, 

keine Aufregungen, keine Sorgen, keine psychopathische v erau agu g- 
faßt den Fall auf als eine reine Hypochondrie, die spontan en ~j,jjts- 

und uicht Teilerscheinung irgend einer anderen Nerven- o e g e . 
erkrankung. Er erblickte darin einen Beitrag zur Untei^tutzung^ ^ 
Strebungen, die die Hypochondrie als selbständige Krankheit we 
trachtet sehen wollen. . J a (3°®) 

Zum Ausbau der Klinik der Zwangsneurose bringt Worßänge i° 
4 Fälle mit genauen anamnestischen Angaben über sexuelle derun geo, 
der Kindheit, 3 von diesen entsprachen den Freudschen An ^ be gen 
die dieser in seiner Definition der Zwangsvorstellungen verlangt- 
sexuelle, in der Kindheit von dem Patienten selbst a,usgefübxte _j e iten* 
vor. Im ersten Falle weiß der Kranke sich eines die Handljj er jjhrung 
den Lustgefühls nicht zu erinnern, im zweiten endete die sexue e dritten 
der Schwester mit einem automasturbatorischen Akt. In ein ^ asC hen 
Fall, ein 7—8 jähriges Mädchen hatte sich in ihrem Zimmer z wenn 
entkleidet, als ein Hund in das Zimmer kam, erblickte v ert V> f , f j ) acbtnng 
auch nicht beabsichtigten exhibitorischen Akt. Die letzte 
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«■«•* wurde, scheint 

Samen zu gehören. Doch ist folgende FT 6 , wan £ sne y os e ätiologisch wirk- 
erstens eine hysterische dLS Hypothese möglich: Das Trauma hat 
weniger unmittelbar in seinem n /\ g escba K® n nnd zweitens mehr oder 

hervorgerufen, die bei vorhandener 6 Werisclmr^Di^oT'^ ““J . StrebuD g eu 
konnten, verdrängt wurden und mm h 6 P Sp ° tl0n verdrängt werden 
wehr Veranlassuni gaben Ah*teZ b ^ ZU Zwangsvorstellungen der Ab- 
hat sich die kausale Theraoie^rW 7 V ° n ^ rein s y m P toma tischen Therapie 
und Schuldbewußtsein zu 1 Achten gegen das Selbstmißtrauen 
benutzte dazu die HvUL ai’ muß also eine psychische sein. Verf. 
Dabei wird vermkdT die^ gewöhnlich mit der Somnolenz. 

eine Beruhigung der Kranken nicht geförderT^ird 1 *. ** 

uervösen Sn (74 > beoba ohteten einen 39jährigen, von 

im ganzen etwL ir p rclem cC,!^ Z^orstellunJsneJost von 
sexuell-obszönen Inhalts ™ d arabta f- Es bestanden Zwangsvorstellungen 
batte. Dazu gesellten^, J e n Masturbati on das Material geliefert 

Sinnes. Niemals hahen di« v> t* Halluzinationen im Gebiet des Gesichts¬ 
genommen. Außerdem Wt rscheinuDgen Wert von Wahnvorstellungen an- 

Vermehrung der Bln f bö S ^ ? rankheitsbild der Polyzythaemie: 

Erhöhung des Hämnallhi 1 v k ^f PerC £ eU bei normalem Leukozytengehalt, 
von Lebfrund^Tz Stauun g> Vergrößerung 
Gefäßerweiterungen im Ges^J ^Pertroph.e d <* hohen Ventrikels und 
sondere FärbunTL ner^l Q U “f am , Rum P f - Vielleicht ist die be- 
von der Allgemfinerkran^una 11 Sy“Ptomenkomplexes nicht ganz unabhängig 
heit der SifnSlSwnM . mS0 * era als d ! e 80 8ebr gesteigerte Reizbar¬ 
anscheinend in diesen Rädln 111 geW1S |. en Zusammenhang mit der 

stehen könnte. -Fallen vorhandenen Steigerung des Stoffwechsels 

wehrleuten^nach^RauchveMdfh 1 ^ 116 neu ^ tbeaiscber Erkrankungen bei Eeuer- 
d er NervenhXtätt! 1 «^tedniig. Das Material stammt aus 
2w ei wegen reiner * Z n ' Außerdem werden von ihm noch 

Besprechung unterzogen An^dm ^ eDI ? 8en b « ba ndelte Feuerwehrleute der 
d aß Rauchvergiftungen namon tr", Hfaukeugeschichten scheint hervorzugehen, 
Wet >o es bei ßländfn ^ nervösen Erkrankungen führen, 

allerhand Gasen gekommen • u D , d Warenlagern zur Entwicklung von 

entwickeln sich mit V^riieheK f N&Cb den initialen Vergiftungserscheinungen 
Kopfschmerzen, Schwindel,? er !? se S y m P tome > wie Herzklopfen, 
schlechter Schkf undlucfT’ Kruahrungsstörungen, Hyperästhesien, 
w eilen Halluzinationen. P s y c hsche Anomalien, wie Depression und bis- 

M a °Mde ( t 5 tbi‘n- bei f 6rz “ eur “, se “ aeine Aufmerksamkeit der SchUd- 
*««»■ I» Cg auf der Schilddrüse palpiereu 

Herznervosität fand v Holst daR^ * 0 ° ^ ad der Herzbeschwerden bei der 

de , r konstant beschleunig ’ n Herzstorung etwa in der Mitte zwischen 
seltenen Anfällen der Da™™ Herztätigkeit Basedowkranker und den meist 
Auf der Such ff nuT™ 8 ! 611 ! ^ aci ^® r( b e zu stehen kommt. (Bendix.) 
Thamayer (292'» Modifit +• ob l ebtlvei L Stigmen der Neurasthenie fand 
ü ? h in Verminderung dfr ka pT e \r°“ Erbens Symptom, welches bekannt- 
aamlich i n einem R ?lf zabl ln gebückter Lage besteht. Er fand 

eme Extrasystole TOei,»i, 1Q -^ ebu * er Lage Arhythmie, hervorgerufen durch 
Seiten Palle trat’ aT w»k 6 lu aufrechter Lage sofort verschwand. In einem 
Arhythmie auf, war jedoch verursacht durch unregel- 
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mäßiges Auftreten der Systolen. Den Grund dieser Abweichungen argwöhnt 
Thamayer in der Tätigkeit des äußerst labüen Nervensystems. Solcher 
Abweichungen gibt es viele; alle können gelegentlich zur Beurteilung der 
Neurasthenie herangezogen werden. Zu solchen gehört auc e i sp 

rische Herzarhythmie und Retardation, die geschwächtem Nerven y , 

nicht bloß der Neurasthenie, eigen ist. Lassen sich jedoch vorh g 
Krankheiten, Intoxikationen und Juvenilität ausschließen, so is 
für die Neurasthenie gut verwendbar. Desgleichen die orthostatische la y 
kardie, Vermehrung der Pulszahl in aufrechter Lage gegen 

zontaler ' i 

Eichter’s (248) Fall betraf einen 46jährigen Sprachlehrer, der an schwerer 

Neurasthenie litt und multiple Exostosen aufwies. Außerdem war er ww 
konträrsexueller Neigungen mit dem § 175 des Strafgesetzbuchs in 
geraten. Die Exostosen befanden sich hauptsächlich an den o . 
unteren Extremitäten. Es scheint, daß alle drei Kxankheitsers ^ 

die Exostosen, die Konträrsexualempfindungen und die NeurastheDM 
ererbte neuropathische Konstitution zuriickzuführen sind. ( 
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Epilepsie. nd 

Der Wunsch der Verlagsbuchhandlung, dem Gebiete ^ er , n * C -!^gjciite 
referierten Arbeiten eine Einleitung vorauszuschicken, welche a n 

zusammenfassend darstellt, ist für das Gebiet der Epilepsie in ein des 

durch einen kurzen Hinweis zu erfüllen. Auf der Jahresvers /jggi 

Deutschen Vereins für Psychiatrie 1907 hat der klinische Refe ^ e “ t .T-Xr Be¬ 
in außerordentlich lichtvoller Darstellung, in sorgfältiger und g0we it es 
nutzung der Literatur unser Wissen von der Epilepsie beleuc e > 
durch klinische Beobachtung bis heute erreicht ist. *og s 
lauten: Bei der genuinen Epilepsie ist die Gruppierung zugleic gebiete 
grenzung; auch fernerhin wird die klinische Beobachtung aus mes 
noch manche Gruppe ausscheiden können, wodurch der Begriff 
Epilepsie mehr und mehr eine Einengung, damit aber eine pra z g_^. 
Schreibung, nicht eine Verflüchtigung erfahren wird. Innerhai . 

epilepsie läßt sich eine Reihe ätiologisch-klinischer Kraukheitsbil ® n j er 

Diese enthalten einstweilen nur einen Teil, keineswegs aber alle e [ ne 

Spätepilepsie. Die Epilepsie ist nicht eine Krankheit, 80D tom i sC be 

Krankheitsgruppe. Eine schwerere Aufgabe hatte sich der a gigener 
Referent Alzheimer gestellt, nämlich im wesentlichen auf G p a jjj 
Forschung die pathologische Anatomie der Epilepsie darzuste en - ^ yer . 
Arbeit Alzheimers ausführlich und mit Abbildungen bisher .^te 
öffentlicht ist, da aus der jüngsten Zeit auch zugleich ^““^Aprüfung 
anatomische Arbeiten Turners vorliegen, welche noch der .jacher 
bedürfen, so erscheint es zweckmäßig, das Fazit in pathologisoh-an 
Beziehung erst im nächsten Jahr zu ziehen. ileDtiscbe' 1 

Marchand und Nonet (185) haben den sogenannten ep 8 „f 
Charakter studiert. Neben der Ubererregbarkeit legen sie dao 
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merksam, welche * er trotz^rL^ tL.- 6 ^ 6 T ena Gruppe von Kranken ari¬ 
der genuinen Fnilp« •* Tj* typisch-epileptisch verlaufenden Anfälle von 
„£ T22 Ep n Üepsl ? ^trennen will, und welche mit Hysterie gar richte 

fälle nur nach seriiS^F 1 ^ Sympto “ 016861 Gra PP e ist, daß die An¬ 
epileptischeAnfäUe« auftret6n 5 Jäher der Name „affekt- 
Neurasthenie so daß dir ^ anken zei ? en viele Zeichen der angeborenen 
Oppenheims nahehegt gl61Ch ”* de “ P^ 8 * 6 ™^ Anfällen 

daß dfe { tt d / e8en Z6ig f n die Kranken Bratz’ eine Differenz dadurch, 
mr ttwlfL 1 “^ 8Cb °“ ™ frühen Lebensalter auftreten und sie 
oder bis auf leicht« v g J? Lebens ! uh . ni ?g> z * ®- in der Anstalt lange ganz 
immer wieder rezidivieren^ Verschwlnden ’ bei erneuten Erregungen aber 

Studie I ana e iv D stertBrfl 1 l 7 ereil, i, T* Leübuscber gemeinschaftlich verfaßten 
mit affektepUentiscW aT? die vasomotorischen Störungen dieser Kranken 
Blässe der Kränkln e « T ,. Ul ^ ter deDselbe n ist besonders die dauernde 
stufe sich gSchbleibt ^ end> * 6 bßl Jeder Thera P ie und auf J eder Alters- 

2« Krankheiten ^ der wT?* b ®l ““o ? 1 rörteru J D | der Beziehung der Epilepsie 
torisch zu keiner St2h? V“ J®“ Schlusse » daß epüeptische Anfälle reflek- 

Membran^us^ausgriö^t^erdem^ 01 ^ 618 8 ° ^ ^ Schn6id6 -« b6a 

zustandmil^Rlifi 76 ^ b6ncbte * über einen interessanten epüeptischen Dämmer- 
Krampfariä^sehr^eU 011 ^ ^ TT T geD Me D schenf welcher epileptische 
zur Beobachtung kamen 1 d#rb °^ dle bei dem Dämmerzustände aber wiederholt 

wesentlichsten T dC f n ns . ( 259 ) veröffentlichen eine Literaturstudie und die 

Wischen Ste Z?*T in bezug auf die ™ ue116 A ™ d <* 

empfindung und ihre qJ?“ iTl.. h , au . fig6 Vorkommen der farbigen Aura- 
leptiker für die TTm Schreckhaftigkeit hervor, welche die betreffenden Epi- 
Tnrn«wJ?Tu buDg ^efähriich macht. P 

ioeffizienten des Rli,tef r- tematiSCh ? 1 .P I l tersUchungen über den Koagulations- 
bei sieben gesundln F^® 1 DeUD W6lb t hchen E P iIe P tiscb en und zur Kontrolle 
zwischen def ™?° ateüt \ Er kommt ZQ de “ Begebnis, daß 

^m PatienteVeTÄ“ Schnelb « k J 6it 3 d <* Koagulation des Blutes, welches 
ein regelmäßiger 7 h«» 60 TT U T d ! m Auffcreten der epileptischen Anfälle 
lepsie wride ina7i? ™o nh L ang besteht Ein gutes Heilmittel gegen Epi- 
die Blutkoagulation T e ® ubstaDz . sei “, welche, dem Organismus einverleibt, 
Grade tue. ^ verlangsamt, wie es das Bromsalz bis zu einem gewissen 

die auf einma^ e ii^T SCbwe * ncb ? n ^ bei Hunden bewirkt nach Donath (88) 
Masse eines FTiVnoj mtraperitoneale Einspritzung der ganzen emulgierten 
Veränderungen nri 6rse b . en Tierart keine Spur von Krämpfen, psychischen 
anatomischen Lä ' 6F sous *?g en krankhaften Erscheinungen oder pathologisch¬ 
ere etwas Ni pH S10nea, ) Bei den Hunden zeigt sich mitunter am Operations¬ 
vorkommen H« e ^ gesc bl a g en heit, verminderte Ereßlust; auch kann Erbrechen 
J»hreai> B rt L. ° VOm uächsten Tage ab blieben auch diese während einer 
ht f> Neurologie und Psychiatrie i» 07 . 49 
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ungefähr dreimonatlichen Beobachtung vollkommen wohlbehalten. Die Re¬ 
sorption des Hirnbreies vom Peritoneum aus erfolgt rasch und vollständig. 
Diese Versuche bieten also keine Stütze dafür, daß bei der genuinen Epi¬ 
lepsie die etwaige Einschmelzung von Hirngewebe, insbesondere von Korti a 
Substanz, Konvulsionen bewirken könnte. ... , 

Eine Anleitung Bökelmann’s (36) der Epilepsiebehandlung für uen 

praktischen Arzt. . -d • „: nM 

Gudden (128) sah eine nicht kriminelle Epileptische im Beginn 
sich später noch tagelang fortsetzenden Dämmerzustandes und konnte w■ reu 
der Unterhaltung mit der Patientin die Schwankungen der Bewußtseinstrübung 
beobachten. Nachdem geistige Klarheit wieder eingetreten war, bestanden 
partielle Defekte der Erinnerung und dazwischen Inseln erhaltenen nuc - 
erinnerns an die Unterhaltung mit dem Arzte. Die Analyse des geschilderten 
Palles ergibt unter Weglassung des Nebensächlichen folgendes: Eine itpi- 
leptika leidet an einem Dämmerzustand ohne allzu auffällige Erscheinungen, 
währenddessen aber doch, wie Siemerling treffend sich ausdruckt, „ein 
schnelles Nebeneinander von anscheinend geordneten, gleichgültigen, toe 
unauffälligen Erscheinungen mit befremdlichen, unerwarteten zu beo ac 
ist“. Die spätere Untersuchung zeigt, daß die Erinnerung währen 16 
Periode erloschen ist für diejenigen Vorkommnisse, die in einem■v® raD ^ 
Bewußtseinszustand sich abgespielt haben; es sind das die auffaligen 
kommnisse, welche dem Grundcharakter der Patientin, einer soas 
ständigen, mit ziemlich gutem Gedächtnis begabten, gebildeten und au a 
Form achtenden Frau, widersprechen. Erhalten dagegen ist die Brinn 
für jene Momente, in denen Patientin ihrem Grundcharakter en J ^ 

wußtseinszustande) entsprechend sich gezeigt hatte. Und endlich °*> 
Patientin das Bestreben hat, zu korrigieren oder auffällige Tatsachen, 
nachträglich entweder durch Vorhalt oder eigene Erkenntnis zum e 
sein gekommen sind, zu erklären, da tut sie es in ganz natürlic 
streben, das ihr sonst fremde Benehmen in Einklang zu bringen mi 
normalen Empfinden und Handeln, aber ohne Rücksicht auf die o ] 
Wahrhaftigkeit. Gudden macht auf die forensische Bedeutung 
Inseln in der Erinnerung aufmerksam. _ . gj n 

Seglas (278) teilt einen eigentümlichen Fall von Petit ma ,f u .‘ J en 
28jähriger junger Mann leidet seit vier Jahren an plötzlich auf re „ ß 
Zwangsvorstellungen derart, daß er glaubt, sich schon einmal in er „. 
Situation befunden zu haben; die Umgebung, die Personen und lhie 
tümlichkeiten, sogar ihre Worte, die sie an ihn richten, die Gefühle, ^ 
sie ausdrücken, ruft bei ihm die Erinnerung an ganz dieselbe, schon e ^ 
erlebte Situation hervor. Er ist aber nachher nicht imstande, sie z ^ 
produzieren. Besonders nach Aufregungen geistiger und körperlic er. f 
nährung treten sie auf. Bisweilen treten diese Symptome aber als Vor ^ 
eines Petit mal charakteristischen Zustandes auf; und zwar sc e,n 
Kranke in Erstaunen zu geraten, das Gesicht erblaßt, das Auge is ^ 
er erkennt seine Umgebung nicht und beantwortet die an ihn genc 
Fragen nicht. Er bleibt unbeweglich stehen oder geht automatisc ^ 
Gestikulationen undVerbigerationen. Nach einiger Zeit kommt er z ^ 
wußtsein und kann sich mehr oder weniger gut der Ereignisse i 
Zwischenzeit erinnern. S6glas glaubt demnach, daß es sich um P 
handelt mit einer Aura in Gestalt illusionärer Erinnerungstäuschunge^^ 

Masoin (187) hat durch jahrelange Beobachtungen feststellen 
daß bei manchen Epileptikern vor dem Auftreten eines Anfalles oder m 
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? p e /°]| e 0 dle Biazoreaktion auftritt. Er hat nun versucht, aus dem Nachweis 
er Diazoreaktion bei Kranken im Status epilepticus einen Schluß auf die 
Proguese dieses Zustandes zu stellen. Die hierbei oft auftretende Temperatuü 

zu wenn sie ^ Slchei : en ®. chluß auf den Ausgang des Status epilepticus 
j ’ xr i, • U j° b “ ei8t e,n Signum mali omiuis ist. Es scheint aber daß 
IiS T / 6r Diazoreakt ^n auf einen infausten Ausgatg des Status 
Är^ 1Dd Ä wahrend der negative Urinbefund eine gfte Prognose 
der KW imSC * ^ das Eeblen der Diazoreaktion einen guten Ausgang 

itio^ för tSTf 0 ! i 85 °a ); dagegeQ s P richt der Positive Ausfall der°Re- 
aktion für einen fatalen Ausgang in % der Fälle. (Bendix) 

ttJf“ ( 174 ) bes tatigt durch Beobachtung von 20 Epileptischen seine 
HäuSei t D p a n t g ? g i n Ü 5 er J, en Einfluß der Luftdruckschwankungen^auf 2 
oder fi |bfalls P T)flei l r h > A " Das E ‘ nsetzen ein es barometrischen Anstiegs 
Ziffer verband™ gt gr ?. ßer Regelmäßigkeit mit einem Steigen der Abfalls- 
TVnne t 1\T’ , Während andererseits Ziffer sofort sinkt, sobald 
Nel i?om i d y UCk6S Sic <? zeitweidg auf etwa f^cher Höhe hält, 
beobachtet d™ , at ® iaen ® tatl lf epilepticus während einer Gravidität 
ähnlich Z Ti, T ° d u der ® cbwan g ere n führte. Neu empfiehlt in 

der G°SrH,?v e die ^ beantworten, ob wirklich der Znetand 
Mnnonri d *e VeEschhmmerung des Epilepsieleidens bedingt. 

Literatnr JXiP -y. g lr t . 1 eiüe sebr lesenswerte Übersicht über diejenige 
bringt d,eE P ile P sie in eine Beziehung mit Stoffwechsl 

CharakteS‘"f«? 1 i CO p r i i-^i 24 ^ b , ält 1116 Bezeichnun g des „epileptischen 
Kindern und £j gluckll( ? h Stahlt; denn wenn sich auch bei epileptischen 
Stimmung Atuh wf™ ““ . leicht re,zbares Benehmen, häufig wechselnde 
auch viele’ "£® bruch .® unmotivierten Zornes und Frohsinns zeigen, so weisen 
Erscheinungen « n ? t)lle P tlscb ® n > aber nervö s disponierten Kinder dieselben 
bei Epileptikern Sprechern alS0 eigentlich in,r von Cbar ^ e ^ gen 

welchiftenflfl« 2 ^ ^ 2 ° 4 ^ -F bt eineu Überblick über die Sprachstörungen, 
auftreteu nJlÄ’ te , lls als Begleiterscheinungen epileptischer AnfäUe 
gehende ArHtS Sprachstörungen scheinen seltener zu sein, als Vorüber¬ 
störungen sind Amnest,scbe und perseverierende Sprach- 

Dewußtseinstrübiino^ ^ haufigste sprachliche Symptom der epileptischen 
Jardino i'ika^V • . (Bendix.) 

Gravidität nnd frS bnn S t , vier Krankheitsgeschichten über den Einfluß der 
von Puero ftra |pt| nfcbln - Ung b ? E P lle ptischen. Ja r di ne hat auch seine Fälle 

Epilepsie sich - 1 ? , lbrei ? späteren Verlaufe verfolgt und niemals 

sicii nier entwickeln sehen. 

Epilepsie^^Myokfomis ZWe * ausführliche Krankheitsgeschichten von 

prozentualen Hautblutungen bei Epileptischen etwa in dem 

daß es sieb imk & P S Regelmäßig konnte festgestellt werden, 

das Kramnflpirip genU - ne E Pdeptiker handelte, sodann daß bei allen Kranken 
an, bestand - im ° 8e .|^ einer langen Reihe von Jahren, meist von Kindheit 
nur Petit-mä]-Af" 1 |i anßer * :e 68 s * cb * n scbw eren epileptischen Insulten. Wo 
nicht bei HW *• j 6 au ^ rat . en » fanden sich die Erscheinungen nicht, auch 
fischen dpn TT nS (-k eD ’ w lrft die Frage auf, ob ein Zusammenhang 

Es läßt sich ai j tba “ orrb agien und dem epileptischen Grundleiden besteht, 
werden kön . W0 denken, daß eine Beziehung zwischen beiden angenommen 
n Auch bei der Purpura werden Gefäßveränderungen für die 
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Ätiologie angeführt Veränderungen an den GeMtr&nden will Veit ota 
weiteres für viele Fälle von Epilepsie mit Sicherheit annetoen. ™ dm 
noch einem vulnerablen Gefäßsystem eine so hochgradig darstellen 

wirkende Schädigung zugefdgt, wie sie schwere 

so erscheint es nicht ausgeschlossen, daß die beschriebenen Hautblutuuge 

in Zusammenhang zu dem epileptischen G raD< Beiden zu^ gewöhnlich 
Nach Wosinsky (339) äußert sich die Alkoholepüepsie gew b i 
nur in einzelnen Muskelgruppen, oder an einer Korperseite. Das ^ 
Anfälle sind unvollkommen, zeigen nicht das Bild eines klassis 
Dem Ausbruch des Anfalls geht gewöhnlich starke Hyper viassiachen 

voraus. Die Bewußtlosigkeit ist keine so vollständige wie b 7 us tä n de 
AnfaU. Nach den einzelnen Anfallsserien pflegen toararfwfg >Z 
aufzutreten. Demenz tritt bei der Alkoholepilepsie “ icht , iSfhS-HfSxi- 
der Behandlung waren die Alkohol-Epileptiker infolge Entziehung 

kation wohl geistig degeneriert und dement; aber spa ®. r “ Fähi g keiten, 
des Alkohols besserten sich bei allen ausnahmslos die geistagen F g 

ja sie wurden ganz normal. • Mills fl9ft) 

An der Hand einer reichen eigenen Erfahrung unterzieh. 

die Bedeutung der Symptome der J acksonschen Betrachtung, 

diagnostischer Beziehung einer kritischen und selbe J? ® die im 

Die eingestreuten Fälle ebenso wie die zahlreichen lL«Jhtunir wenn 
Rahmen eines Referats nicht wiederzugeben sind, verdienen Bea tu ^ 
auch von neuerer Literatur nur die amerikanische b 0 ® . , ^utor 

wichtige deutsche und andere Arbeiten über diesen Gegen 

entgangen sind. nnf ,k daß 

Scheiber (273) weist in einer historischen Betrachtung na , 

den Vorläufern von Hughlings-Jackson in der A a ® 8 , Bravais 
Jacksonsche Epüepsie benannten Symptomenkomplexes neDen 

auch der Engländer Bright genannt werden muß. k«aV,Ane kortikale 

Choroschko (69) hat die von Koschewmkow beschrieben^^ ^ 
Epilepsie (Epilepsia corticalis contanua) monograplhisch ß 0 sso* 

eigene Fälle dieser seltenen Krankheit (aus der Klinik B. n ™ , g . Q(J blo ß 
limo) und elf aus der russischen Literatur (in der auslan zugrunde, 

von Brauns ähnliche Beobachtungen mitgeteilt) liegen er Char&kte* 8 
Konstate Hyperkinesen und epileptiforme Anfälle Ja 0 k-S® ns ® ! speziell 

bilden das Wesen dieser Erkrankung. Jegliche Sensibilitatss © ’ nikow 
des Muskelgefühls, fehlen. Verf. nimmt im Gegensatz zu Polyclonia 

eine subkortikale Lokalisation an und schlägt die Bezeicnnu g -^duen. 
epileptoides continua vor. Meist erkranken physisch arbeien gebiet 

Die Zuckungen sind klonisch, breiten sich von einem begr . meist 
allmählich aus, befallen meist synergisch arbeitende Muskeln u ^ der 

rechtsseitig. Bisweilen unfreiwilliges Lachen, resp. Weinen, P zentra ien 
Hals- und Speiseröhremuskulatur. Oft sensible Reizerscheinung erba ft 0 
Charakters. In fünf Fällen ging dem Ausbruch des Leidens ei 
Erkrankung, in sechs Übermüdung voraus. . • von den 

Auch Dana (79) ist, ganz unabhängig und °b D ® geworden, 

Untersuchungen von Bratz, auf eigenartige Anfälle aufmer ^ n fäUen 

die er außerhalb der Hysterie und der Epilepsie einer besonder Epilepsie 
sich entladenden Neurose zuteilen will. Sie ist am^meisten ^ nabme der 
verwandt aber ohne ihre „ernsten und degenerativen“ Zuge. ^ ongta tjert 
geistigen Fähigkeiten hat Dana bei keinem seiner Pataen ^Bbäng 5 ' T t rß ' t 
Im wesentlichen Unterschied gegen Bratz hat Dana keino 
der betreffenden Anfälle von seelischer Erregung, von Alte 
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x“: JchiM^ bo j ti ' e N Cl,ar,>itor ’ oi<! ”“ i8 

oder nach Janet piSi,'. ™ . schlagt, den Namen „Paraepileps;“ 
Individuen oft die jLiehJ?' 1 ? ’ letzle J? n Namen, weil die betreffenden 

säfis. ss t -?ä; 

s-“‘Js£“»' s "Ä‘^Ä b s 

scheidet vier verschiedene A^ten^ - eigenen Ne .? rose teilen. Dana unter- 
die beiden ersten Arten dt hJnfiZ 61 par f pil ® ptischen Anfäp e, von denen 
gesteUten Neurose gehören: ? Slnd Und am Sichersten zu der auf ' 

plosion. Gefi^ C yon ^nffst 6 iC f ® e “® ation im -Kopfe, wie eine Ex¬ 
ä S . UDd län S er dauernde Erschöpfung. 

Bewegungen Heräonf ftn S A bje ^K Gerausche ’ Schwindel, besonders bei 
Der Patient’muß wählend ^«Fa Gh “ mac H zuweilen Sensation des Gesichts, 
(kein Meniöre) Anfal,s stül Iie g en - Die Ohren sind normal 

Schlaf GesichT«it!?n^ SC ^ -Abfälle: Plötzliches Herzklopfen, oft auch im 
Schöpfung. geS 10D ' An & stj Ohnmacht. Nachher Kopfschmerzen, Er- 

® Nackeu". b dom en^^uß^® D fW 3 AnfäUe ; Sensationen oder Schmerzen 
rasch zu verschwinden M Sch “® r ^ wachst zu großer Intensität, um 
große Erschöpfung. Mehrere sich folgende solche Anfälle hinterlassen 

“itteil^SmäE li ^£r itig T Ko P£ trauma hatten sich, wie Sinclair (288) 
Md epileptische AnfäUe enf 6 ™? Girn ^ m P t , ome ^ rechtsseitige Hemiplegie 
notorischen Gebiet eine «ti ntw ! ckelt ‘ ® ei der Operation zeigte sich im 
Die Rindenstelle L j skle ™sierte HirnsteUe mit Adhäsion der Pia mater 
«*d Seither dD Jahr nach der Operarion 

Tom«i rS £a Anfalle w^der aufgetreten, 
geschrieben, das eine E P 1 , le P siaforsc her, hat auch ein Buch 

Dn d Therapie der echw g ^? S - teUtl ?u g der Atiol °g ie > Klinik, Pathologie 
Anschauungen entsprechen St! ^ ^ Die P at hologisch-anatomischen 
welche unter Nr 3 ? 3 referiert sinf ““ “ eUen anatomischen Untersuchungen, 

wenige^Neuerbfete^^A^Wrl 11156 ^ 11 \" f eigen L er Erfa hrung, wenn er auch 
aber den Verlauf der p ., e ksam °\ ac h eD mochte ich auch auf das Kapitel 
Remissionen der KrankW 6 ? 16 ’ W . elc f he ® bezüglich Verteüung der AnfäUe, 
Zahlen, Tabellen nr 7w ’ Prozentsatz der Heüungen, Todesarten usw. in 

Turner stellte in eS viel Interessantes enthält, 
lassen wurden. Epileptikerkolome fest, daß 2 % % „geheilt“ ent- 

e PileptisX G AnfäUe in L He d Zfehle f keko , mmt ’ wie Weaver (331) mitteilt, 
werden. ’ “ jedesmal durch Zyanose des Gesichts eingeleitet 

Bradycardia fAd^srl a b Q* C ^ tet über einen Pall von Epilepsia tarda und 
k 'hter Arthritiker lw" #. ° ke ^ cke Krankheit). Der 57jährige Mann, be- 
f®°f Jahren Heßen f^nf Jahren an typischer Epilepsia tarda. Vor 

fk® e nachweisen Tl i. u 61D f Alterationen seitens Ues Herzen und der Ge- 
rombehanalung und Zessieren der Anfälle seit zwei Jahren. 
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Toi- drei Monaten kehrten die Anfälle weder, nnd war ■neh rn^t^ 
Sie sind kurz, häuüg ohne Zuckungen in Form Ton Petit mal. A W 
konstatierte man, daß der Pols nur 18-24 in der Minute betrag (abtow 
vom emotionellen Zustand des Patienten). Medikamente ohne erheMieb« 
Einfluß. Angeblich werden die Anfille na* fc 

Belladonnapräparaten seltener und der Puls — 28—3U. ven P 
Theorien dieser Krankheit und meint, daß weder die ^oitokale noclM 
medulläre oder Yagustheorien für den vorliegenden Fall ^effend^d, 
wahrscheinlich haben wir es m diesem Fall, in welchem ^ ^ 

chronica uachweisen ließ, mit fettiger Degeneration e welches 

speziell des Hisscheu Bündels zu tun, d. h des einzigen Bündels weic^ 

die Muskulatur des Vorkotes mit derjenigen der Ka “ mer 3 rfertiKten 

atrio-ventrikulären Sehnenring verläuft. Auf den von an ^entlieh wie 

Arterio-, Phlebo-, Kardio- und Osopkagogrammen sieht man deutlich ^ 
den drei bis fünf Kontraktionen des Vorhofes nur eine seitens der K 
entspricht, wobei die ersten arkythmisch, die letzteren dagegen hy» 
Bind (Dissociatio atrio-ventricularis arhythmica). ^ .. 

Clarke (72) teilt einige Fälle von Tachykardie und ® r adykardie^ e , 
welche mit epileptoiden Anfällen einhergingen, und ist 8 eaei S . der 
daß die tachykardischen Anfälle auf einer Herzneurose eru • g r . 
Überanstrengung des Herzens resultiere eine Gehirnamie mi ^ ture u e 

scheinungen. Den Anfällen von Bradykardie lagen aber meist * . 

Veränderungen der Herzgefäße und des Herzmuskels zugrun . . . rinter* 

Chirie und Mayer (67) beobachteten bei der den 

bindung der beiden Nierenvenen auf eine Dauer von ze n folgendem 

Hunden unter sieben Fällen viermal epileptische Krisen mi s -r • . ur (,j 9 
Tode. Der Druck in der Karotis ist von dem Aufhoren der g ^ 
zum Beginn der Krämpfe nicht verändert. Bei der u op an bei 

Blutungen in den Eingeweiden, welche an diejenigen erinnern, _ 
der puerperalen Eklampsie findet. . ^ er 

Frey und Fuchs (HO) gründen ihre eingehenden r btim 0, en 

Reflexepilepsie bei Nasen- und Ohrenkranklieiten auf 92 Emze e * ^ der 

aus der Literatur und auf 30 eigene Fälle dieser Art. ® ,.q fremde 

Autoren halten nur eine beschränkte Zahl der Beobachtungen s a t ^ un d 
und 4 eigene). Diese unterstützen aber die Annahme, daü 01 , ß e j Be 

bei Individuen, die eine Schädigung des Gehirns erlitten haben, und 

Disposition für Epilepsie schafft, oder die an Epilepsie l 01t *en, ^ Richter 
Ohrenerkrankungen sowie andere peripherische Reize, vieueicn f werden 
Aufälle auslösen. Durch Behandlung können demnach Anfälle s |_. 
(längste Wirksamkeit bisher vier Jahre). Geheilt ist die rj* 1 P solche 
nicht. Wichtig ist jedoch in allen Fällen, nachzuforschen, 0 . d da 

Anfall auslösende Momente in Nase, Ohr und Rachen vornan e j De m 

sie offenbar leichter wirken, als andere peripherische Reize, v /ß en dic.) 
Referat im Neurolog. Zentralbl. 1907 p. 311.) ' der 

Marchand und Nouet (183) führen als Eigentümlichkei^e g e . 
epilepsia tarda hervor, daß sie nach dem 30. Jahre auftntt, . . dieselben 
lastung scheint eine wichtige ätiologische Rolle zu spielen; sie ze .T- ^jscbe 
Erscheinungen und dieselben Symptome wie die sogenannte i Okulären 
Epilepsie und steht meistens im Zusammenhang mit kar 10 ^uto- 
Störungen, Arteriosklerose, Alkoholismus, Gehirnveränderungen ^ im 
intoxikationszeichen. Bei den beiden Fällen von Epilepsia tat’ i » ^öo- 
Anschluß an die allgemeinen Bemerkungen mitgeteilt werden, ne 
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grader "* ? e K “ nk,witen der Aszendenten in 

Seilt werden mit d«r ff S Werd ' n \ Dann müßte ein Vergleich ange- 

Gesunden und nach den Ur^ rl V °^ Er ^ aDkangea der Aszendenten von 

geforscht werden. h Die gegenwärtige LeW^ef d< T I “ di J iduums selbst genau 
W gegenwärtige .Lehre sei entschieden zu pessimistisch. 

lepsie“?TÄUTL F d8TDh C | h “ et ^t d V rCb , f Kombication^dlfEpi- 
Neeerin Hin «;„ ul03e . Syphilis aus. Es handelte sich um eine 17 iährige 

mL die Imto KSÄ.“ '«‘■'te- Die Anfälle bevorzugte,, 

Ulzerationen am Dirfrd»™^ d L Be \,. dei \ 0bduktion fanden sich tuberkulöse 
tirahemispherrb^ond^T iTdiTrder rechten Groß- 
Boraos f Ge & end der Zentralwinduug. (Bendix.) 

forme Anfälle eine Soldaten im Anschluß an epilepti- 

größerung der ScbilddS!? voruber g ehende > etwas druckempfindliche Ver¬ 
eine ümfangszunahm^esH 0 ^ 6186 “ ^"T 5 die Vergrößerung verursachte 
der Epilepsie Temwl i U “ 3 ~ 4 cm ' . Die Anfälle selbst waren 

in zwei Fällen bestand ^ be ® 4ebe “d(Bewußtlosigkeit, Konvulsionen, Koma); 
Über die tL df r ? aU . ea4 *P™ b einer Hysterie! 

Möglichkeit «nil«^-* A n fähe äußert sich Verf. nicht, konzediert auch die 

Ein Zusammenhang^d^A^Tif 16 der Dementia praecox, 

leugbar, die N»tnr S d ^ Pae , 11114 der Schilddrüsenvergrößerung ist un- 
Afperlmirder ^^ unbekannt V M k “°° “° b ™ »Mache 
Erkrankung der Schildd •• h ? ndeI , n ’ es 7 are aber aucb denkbar, daß eine 

tozit.tiousf„steudes“ud be8tel “ md ** Anlälle die Fo1 *“ ““es Ia - 
Zelleuta°Blute i drEu^ aS rt r0 J 1 k 9 - l i. habe “ das 7 erbalteD der rosiTi.pt/len 

bestimmte Beziehun^n ^obachtet. Nach ihren Erfahrungen scheinen 

und Gehen nrJ g f f W18cben der Anzahl derselben und dem Kommen 
die AnSle D au U s l Jf £ ■ der k ? chwere der Anfälle zu bestehen. Die 
taktische Wirkune fl- 103 ““ 6 h ^f n D ~ ch Ansicht der Autoren eine chemo- 

sie während ode/unmittalh! 081 “ 0 ^ 1611 ? el J e ,?’ Und ZWar eine ne & ative > w ®nn 
banden sind -eine !S!' tb TOr dem Anfalle m starker Konzentration vor- 

Jytolytische Prozesse sind d?}?“ v® “ ach ? em Anfall weniger geworden sind, 
findet man bei dlV? kaum wirksam. In den anfallsfreien Zeiten 
dem Anfall rapid ahnSt^ 6 ™ 6106 S yP ereosino P hiIi e, die drei Tage vor 

»»™°d h ?“Ä a < 2 . 12 > «"*>*, der Blutdruck bol de^fepStm 
% im Verhäknid l mch f unerhebIiche Steigerung erfährt (240 mm 

dem Anfall sinkt er be j. d > T n Gesund en). 10—16 Minuten nach 

Puls- und Atemfrpnno er unter d 1 © Norm, um langsam wieder anzusteigen; 
freien Zeit wird im^u 2 foI ? en einer gleichen Kurve. Auch in der anfalls- 
fnnden (nach dpn TTni gemeinen der Blutdruck der Epileptiker erhöht ge- 
dauemde Erhöl“ ü nt % s l ucba ? ge / P des Autors 16mal unter 26 Fällen). Diese 
zurück, hervnrffor, f auf Veränderung im Zirkulationsapparat 

Inanspruchnahm« j 6ü rr lnd genährt durch die Anfälle, die eben eine große 
den Epileptikern t,- 6 « ifr Z8DS m it sich bringen. Tatsächlich finden sich bei 
am Zirkulationsa aUb f klinisch und anatomisch wahrnehmbare Veränderungen 
pparat. (Merzbacher.) 
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Besta (31) macht darauf aufmerksam, daß bei Epileptikern häufig 
neurologische Veränderungen zu finden sind, die auf eine geringere Fu ons- 
leistung der einen Hemisphäre im Verhältnis zur aud ®™ Reisen ln ein¬ 
zelnen Fähen ist diese funktionelle Schwäche m ungleichartiger Entmcklung 
der Reflexe, in Muskelschwäche der einen Seite usw. bereite in der anfallsfreien 
Zeit festzustellen; in andern Fällen aber erst während der Entwichi d 

Anfälle oder unmittelbar im Anschluß an die Anfalle. Aufzahlunge g 
Beispiele: Besonders bei jenen Fällen, in denen der Anfall durch emen 
Initialschrei eingeleitet wird, findet man eine Herabsetzung der ei g 
rechten Körperhälfte. Nun will Negro bei den Epileptikern_ einen eige 
artigen Augensymptomenkomplex gefunden haben, der ausgezeic n 
Miosis der Pupille der einen Seite, Verkleinerung der Lidspalte derselb 
Seite, Verkleinerung und Riickziekung des Bulbus ebonderse en V 
hat diesen Komplex eingeführt mit dem Namen des Be r n r d - H ° r n e . 
Phänomens. Beste bemüht sich, den Nachweis so fühlen, daß be, den 
leptikem mit den einseitig lokalisierten Zerebralerscheinungen, e 
hei den Hemiplegikem am Auge der gesunden und kranken Seite 
logische Veränderungen sich finden, die eine Erklärung abge en " j. 

Negro beschriebene Phänomen. Man findet nämlich in orOT .xR eru ng 

sächlich auf der kranken Seite Verkleinerung der Pupille .j’V. ^ 

der Lidspalte im Verhältnis zur Größe der Pupille und der P ^ 
andern Seite, am Auge der nicht betroffenen Seite findet man jf JV ra nke 
Funktionsschwäche des Orbikularis, die sich darin äußert, aö 
nicht imstande ist, das Auge der betreffenden Seite zu sc 16 ’ -n e8 t a 

Verhältnisse werden ebenfalls mit einer Reihe von Beispielen e g . M . 
glaubt, daß die beschriebenen Augenphänomene ebenfalls aut <üe * du», 
schwäche der einen Hemisphäre hinweisen, sowie die oben e ... _ en 
andern Erscheinungen. Ab und zu tritt eine Inversion der ug , , 
«in; aber das soll auch hei Hemiplegikem und bei andern einsei ig^^^ 
erkrankungen der Fall sein. . ' R e i 

Higier (138) berichtet über einen Fall von Epilepsia in 

dem 18jährigen Knaben zeigten sich im sechsten Lebensjahre _ i ten 
welchen er 10 bis 16 Sekunden lang im rechten Bein oder in anc h 

Körperhälfte gelähmt war. Das Bewußtsein war dabei ™lhg er ,erholten 

merkte man weder Zuckungen noch Zungenbisse. Die Anfalle n 

sich mehrmals am Tage. Mitunter fiel Patient zu Boden oder * y er f, 
Gegenstand aus der Hand fallen (infolge des Lähmungszustan e 
diagnostizierte damals Jacksonsche Epilepsie und ließ den ^5 n : nee u). 

wobei man bei der Exploration nichts fand (opakes Aussehen der ge j ten8 
Nach der Operation traten motorische und koordinatorische StOTung ^ 
des Rumpfes und der Extremitäten auf, die neulich von » a } , 
Adiadokokinesie und Elleinhimasynergie beschrieben worden sin - 
Resultat der Operation war ein problematisches, denn bereits na n | tra ten ) 
halben Jahre zeigten sich epileptische Anfalle, die entweder rech fttt f 

oder aber den ganzen Körper befielen. Die Anfälle traten stets ® günstig- 
und zwar meistens in Form des Status epilepticus. Broni wir 8 ^ en 
Patient wurde in den letzten Jahren linkshändig. Verf. '“ ebt rp nar itiufflt 
günstigen Einfluß der zufälligen Infektionen bei diesem Kranken ( dieser 
Lymphadenitis, Typhus exanthematicus) hervor. Während und na ^ 
Krankheit merkte man freie Intervalle, die einige Monate und e |j e j c ht 
volles Jahr andauerten. Während der Krankheit entwickeln s 1 ®“ ^ 

im Organismus Antitoxine, welche auf die Hirnrinde beruhig end 
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de» C"L E der e genui„ Z e n Epüepsfe 

logisch-histoloffisHfiA v d e J geau,nen E P ile P sie eine bestimmte patho- 

^ rnri n e ( Ner I enZelleD > Gliazellen und 

ausschließlich ^auf alte verhlö/t ° ^i® 8 ® . Uutersuchun g eu erstrecken sich 
Krankheitsfall«. c ; a k * erblode J e > also lm gewissen Sinne abgelaufene 
derLlno .’ s,egeben keinen Aufschluß über die materiellen Grundlagen 
Z SS ÄSt' Veränderung, d. h. jener bislang CufgÄ“ 
welche i^ehr odLr fi"” 8 7 ? e l ebraIen Erregbarkeitszustände, 

ohne fortschreitenden v S baufig wiederkehrenden Anfällen — mit und 
ist nur zu dpr Ann*k e ^ a der geistigen Kräfte — zutage treten. Man 
anatomische Prnr hme barecbtlgt > daß diese epileptische Veränderung durch 

Arl ^ hervorgerufen werden kann, daß sie aber 
Schädigungen der ^ , VOrubergehende > ausgleichbare (chemisch-nutritive) 
jahrelS Bestehetbedägt sein muß. Daß bei 
Anfälle die von A 1 u .Emdens, vor allem bei häufiger Wiederholung der 
bleibenden anatomisch« 61 V 61 -- *p basJin > Bleuler u. a. nachgewiesenen 
chronisch-epUeDttch«n h V 7® randerungen sebr häufig Folgezustände der 
Raer P kfi P S\ Veränderung sein werden, hat nichts Auffälliges, 
unter den an V ? D . J de “ Eeststellungen Heilbronners, daß 

rischenSy2tl«n ie . rz . us tan d en leidenden Kranken die Zahl der mit hyste- 
Epüeptiker P »K bebaf ‘ ete “ Individuen erheblich größer ist als die der 
Beaktion d ee eferaHv b eQ ,® dasFortIaufen allgemein eine krankhafte 
haftes Wandern »n Veranlagte . r Individuen auf dysphorische Reize. Krank- 
mentares SymDtom v^i S ®i keiD fÜr , 016 Diagn03e zu verwendendes ele- 
znstellen uÄ? k m ? hr 861 noch J edesmaI die Grundkrankheit fest¬ 
ein bestimmtes fW ers L z ? {mterauchen, ob ietztere schon dem Wandern 
der Grundkrantl>«u age , aufdrücke, das dann den Rückschluß auf die Art 
Fragestellung keine f e »* atte ’ 7 le . Rae ^ ke darlegt, hat diese klar erfaßte 
Sache dadurch daß «.•-° if e /? nd ^ n ‘. Heilbronuer erschwerte sich die 
Wanderzustände zn „ If d< 7 Feb er fruherer Autoren verfiel, die epileptischen 
sah er sich schließ}- i!^ a J S emhe,tllches Krankheitsbild zu behandeln. So 
rangen nachwetlick«r h R’ ZU , de !', reS18nierten Erklärung gezwungen: die Wande¬ 
len nicht enitn!i i EP T ep 7 k - e . r unterschieden sicb in keiner Richtung von 
spätere Autoren ¥ her I ndl ™ d «en. Durch eine solche Behauptung wurden 
krankhaften Wand ZU Teran if ß ^ e i ne Trennung der verschiedenen Formen 
anf aUe WandemfS™ ^ **7 Tei . überh f u P t nicb * mehr zu versuchen, sondern 
gesagt hatte F„„, ande oder, ^ie Heilbronner nach französischem Muster 
Baecke riht nnf 6 *’ ,. d f s Schlagwort von der Dysphorie, anzuwenden. 
Wanderungen v un K , zanacbst einige sehr interessante Beobachtungen über 
ist den Wand«™ deptikern mit Bewußtseinstrübung wieder. Gemeinsam 
oft und Dlöt 7 licti US a L de . n de i; Patienten Raeckes eine in ihrer Intensität 
der Kranke w wecbse,nde Bewußtseinstrübung, die es noch gestattet, daß 
Auffassung d«r v scbwerer Störungen seiner Ideenassoziation eine gewisse 
rieht, wie z Tt , organ S e der Außenwelt behält und einzelne Schlüsse richtig 
Eine gewohnt m-5 e , ln ? Fa ^ en t i Q der Klinik den Arzt als solchen erkennt. 

o latigkeit, wie Fsseu und Entkleiden, wird mechanisch ohne 
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Dann 


ev. 

spinnen 


Störung vollzogen. Leichtere Rechenexempel werden richtig gelöst, 
aber verraten wieder unerwartete Verkehrtheiten auch einer laienhaften Um¬ 
gebung die bestehende Geistesstörung, so bei dem erwähnten eineu Patienten 
das sinnlose Eindringen in fremde Häuser, das Umherstreuen von Geld. 
Gerade auf dieses schnelle Nebeneinander von anscheinend geordneten gieicn- 
giiltigen, mehr unauffälligen Erscheinungen und befremdlichen unerwarteten 
Handlungen, oft mit dem Charakter der Gewalttätigkeit hat Siemer ing 
differential-diagnostischer Hinsicht stets den Hauptnachdruck gelegt, gegen¬ 
über den hysterischen Dämmerzuständen sei darauf hingewi^en, 
die Bewußtseinstrübung im ganzen keine so schwere ist, die Hysteri er ei 
größere Lebhaftigkeit au den Tag legen, sich b esser ihrer TJmgebiing ao- 
passen und bei einer Exploration kein so eintöniges Krankheitsbilct zeigen. 
Entweder entwickelt sich in der Unterhaltung das von Ganser b ^ c “ 1 ® t,e 
Vorbeireden, oder aber es kommt zur Bildung phantastischei a D -p 
mit Ausbildung einer zweiten Persönlichkeit, oder mit spaterem i 
romanhafter Geschichten nach Art der Pseudologia p an 
Endlich bei den neurasthenischen Wanderzuständen fehlt eine eigent 
Bewußtseinstrübung überhaupt. Hier handelt es sich wohl ste um 
Reaktion auf dysphorische Reize im Sinne Heilbronners. Hochs en 
heftigere Angstanfälle und übermäßiger Alkoholgenuß vorüberge e 
klare Überlegung rauben. Im allgemeinen suchen die neuras e 
Kranken nur einer ihnen unerträglich gewordenen Situation zu en ge 
sie wollen, wie das Schultze treffend ausgedrückt hat, ihre ar D 

Stimmung „vertreten“. , , , . □„worh- 

Endlich macht Raecke auf den Hang zum Fortlaufen bei 
sinnigen überhaupt aufmerksam, der sich gelegentlich auch ei ^ 

sinnigen äußern kann, die mit Epilepsie behaftet sind. Das eg a ^ 
in solchem Falle mit der Epilepsie in keinem Zusammenhang. Kaecs 
das Resultat seiner Betrachtungen in folgenden Sätzen zusammen., 
epileptischen Wanderzustände stellen kein einheitliches Krank ei s ^ 
Es sind scharf zu trennen das Wandern im epileptischen D:amme . . eB 
und das Wandern ohne Bewußtseinstrübung im Verlaufe einer epi P ^ 
Verstimmung. Endlich darf als dritte Gruppe der Hang zu in T u . sl \y a)1 
laufen bei epileptischem Schwachsinn ahgegrenzt werden. 2. B eun ffß hender 
im epileptischen Dämmerzustände fiudeu sich Erscheinungen wei g 
Störung der Ideenassoziation, wie sie im allgemeinen bei Hystensc . n . 
vorhanden sind. Ein weiterer Ausbau der Differentialdiagnose ist anz 
3. In foreusichen Fällen muß man stets versuchen, durch Verne ptiseben 
Augenzeugen direkte Anhaltspunkte für das Bestehen eines e P 1 .,^*j sc i je r 
Dämmerzustandes zur Zeit der Tat zu erlangen. Der Nachweis epi P wan( j. 
Antezedentien genügt au sich noch nicht. Die Amnesie ist kein 

freies Symptom. Dauernd geordnetes Verhalten ohne Verkehrthei u 

und Tat, abgesehen von dem Delikte selbst, spricht zunächst g e 8 e 
Dämmerzustand. 

Pappenheim (219) hat bei einem Potator halbseitige Zuu ; 
und Jacksonsche, von der Zunge ausgehende Anfälle beohac e 1 ^ e ine 
auf Grund sorgfältiger Analyse als toxische Wirkung des j D geal- 

supponierte Rindenläsion anspricht, etwa auf eine kleine Zyste odei ^ n0 j e01 
verdickung. Die Zungenkrämpfe zeigten folgenden Verlauf: Bei g ^ tun g 
Munde sah man die Zunge sich 30 bis 70 mal in der Minute in der m jt 

von links hinten nach rechts vorn hin- und herbewegen. Gleic z „ n j 

diesen Zuckungen trat eine Abflachung des rechten Zungengron 
eine Verschmälerung der rechten Zungenhälfte ein und, entsprec 


die er 


und 

der 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from __ 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Epilepsie, Eklampsie, Tetanus. 


779 


jefc 
i m 
il'rsh 
tl 

fe:; 

'tir 


Angabe des Patienten, er habe das Gefühl, als ob sich etwas im RoU« 

di? !iH ”7 ““ Hais , e 8leicbzf!iti SS Aythini«*. Kontraktes 
MÄlso ln dl“ r™“ n U “!f' tiefer Z " m Z ^b»iu ziehenden 

•«nt Ln DÄ 

“Äi hTl“ d ‘ e Z ““ 8e beim HemuSecken - l Z Sl g l 

ssss sl äe 

ara n K „Ä 

feS S “ sasrs 

»-TC « BiM Ä e ‘ keinem Zweifel, daB diene kortikalen 
den stets elriohnn ; aS B ld Monoplegia facio-lingualis im Vereine mit 
mit Sicherheit dara^hf wie ^ er 111 der Zunge beginnenden Krämpfen wies 
Anfall ließ sich der r 1D - A l lcil far einen beobachteten ausgedehnteren 
konnte sich 1 ^ der Znnge ohne ZwaD 8 annfhmen. Es 

Angen- und Knnfi/l* E,eiz einerseits nach vorn, Zentrum für Augenlid, 
obere FVt™ E ?f fdr e b er, andrerseits nach oben, Zentrum für Mundwinkel 

S* 6 "* ZUerSt 016 SchQlter Phöben wurdl 
erklären zu kLfen daß anni^ g| aubt Pappenheim so 

klonischen ein t„ , n ’ dab a n?h hier, wie es ja meistens der Fall ist, dem 
im Ellbogen ohneir ^ ? tadlum TOra nging, welches aber, da ja der Arm 
Effekt erzeugte j£, ? beug ^ war > nur ln der Schulter einen sichtbaren 
den Fingern dem r ® nd unmitteI bar danach die klonischen Zuckungen in 

Schulter ^iiberhifupt d “°“ * 

publizierten C Fä!fe^ , ^enl'lfi^^ n, i we ^ v be . Riemerling (284) ans den früher 
abgeleitet aus TWü ^ ptlS ° her Äquivalente ziehen konnte, sind zum Teil 
des Vorfalls m eob a c htungen, welche durch Nachforschungen bei Zeugen 
Bemüh«/SeJ^T 1 WnrdeD ‘ Es j* seitdem Siemerlings unablässiges 
an Fällen b piaen«r J ! gewonnenen Resultate zu erweitern und zu erhärten 
Fällen sei hier' Beoba «htung Von den drei neuen, sehr interessanten 
neun Jahren betrifft «"•! Beobac h tuD g referiert, die einen Knaben von 
Sekunden voriiheZh , 5®“! siebenten Jahre Anfälle. Einmal kurze, in 

welche als VorstarT ^ eade Packungen. Daneben läuger dauernde Anfälle, 
haftem Bewußt? • A aUC1 Zuck ungeu zeigen Dämmerzustand mit traum- 
Vaumhaft benomm"' ^ m , V dub 1905 Anfall beobachtet: geht umher, 
Corrugator suDerpür’ wleder r bo j ßs Zähnen. Zuckungen im Orbicularis oculi, 
Eindrücke eesfört R a,n Mund. Träge Pupillenreaktion. Auffassung für 
Rehes Bewußtsein Bez0,c huungen für manche Gegenstände fehlen. Persön- 
kairen^ zu automnH 61 | R ®nr ^[ e 'g un g 20 wiederholen, in Stellungen zu ver- 
Etwas gereizte o f - SC en Eand | un g 0n . Ausführung einzelner Aufforderungen. 
R ngerhochheh« n F ° rtwirkun g früherer Eindrücke (bei Fragen 

Dauer des Anfnn/ 16 , 1D d Z ® chule )- Kein Schwanken, kein Umfallen, 
reagieren träge • ^ \ r'lf ^ Stunden. Pupillen am Zeißsehen Mikroskop 
Bemerkenswert •' f ■ ,. ab ’ nac hher prompt. Lückenhafte Erinnerung, 

einen Zeitraum S 10 die f.f m Fabe d '° Länge des Anfalls. Dieser nimmt 
auterscheidet V °^ ^ ingedabr zwölf Stunden ein. Seiner ganzen Form nach 
^ampfanffliieo „ ®J c t.. f hr , erbebIicb von den gewöhnlichen Formen des 
Siemerling 8 bildet ein treffliches Beispiel für die bereits früher von 
Anfalls der R 0rtreten L Ansicht, daß bei der Beurteilung des epileptischen 
mauptnachdruck auf den Zustand des veränderten Bewußtseins 
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zu legen ist. Die leichten, auf wenige Muskeln beschränkten Zuckungen 
treten hier sehr hinter den übrigen Erscheinungen zurück. Will man den 
ganzen Zustand unter Beibehaltung der gewöhnlichen Bezeichnungen für 
die verschiedenen Formen der Anfälle benennen, so läßt sich hier von 
einem in ein Äquivalent aufgelösten Anfall sprechen. Als dieser etwas 
müde aussehende, wiederholt gähnende Knabe, der umherging, Antworten 
gab, in Beobachtung kam, hatte man zunächst nicht den Eindruck, daß 
er sich in einem epileptischen Anfall befände. Man hätte ihn sich sehr 
wohl noch in der Schule sitzend beim Unterricht denken können. Erst 
die genauere Untersuchung klärte über den Zustand eines stark veränderten 
Bewußtseins auf. Sind wir auch nicht imstande, das eigentliche wesen 
dieser Bewußtseinsstörung zu eruieren, so geben uns doch die angestellten 
Untersuchungen ein Bild von dem Umfang und der Tiefe der Störung. 
Und da überrascht uns dieser Fall durch die Schwere seiner Bewußtseins¬ 
trübung bei anscheinend äußerlich geordnetem Verhalten. 

Ziehen führt das Zustandekommen eines traumhaft veränderten 
Bewußtseinszustandes bei Epileptischen in allererster Linie auf eine 
Assoziationsstörung zurück, die sich als primäre Hemmung und Inkoharenz 
zeigt. Die von Siemerling mitgeteilten Fälle sind imstande, diese 
schauuug zu bestätigen. Überraschend sind die zeitweilig verhältmsm ig 
geringen äußeren Anzeichen der Bewußtseinsstörung. Um die bei epileptisc en 
Dämmerzuständen eintretende Assoziationsstörung zu erklären, moc 
Siemerling annehmen, daß es infolge von uns noch unbekannten 0 
gängen zu einer gestörten Ansprechbarkeit der einzelnen fih* die Bi ung 
von Sinneseindrücken in Betracht kommenden Rindenterritorien koronn, 
und daß der regelrechte Ablauf der Verknüpfung zwischen den einze e 
Sinneseindrücken, wenn auch nicht aufgehoben, so doch gestört wird- . 

Stadelmann (295) schildert folgende Frühsymptome der Ephep > 
welche nach seiner Meinung den Anfällen lange vorausgehen 
ersten Lebensjahre zeigen sich spontan auftretende Störungen in der 

und Darmtätigkeit: Würgbewegungen, Brechneigung,Erbrechen. Obstipa on^» 

Diarrhöen im ersten Lebensjahre mahnen schon, an eine Epilepsie, 
kommender Krampf der Augenmuskulatur ist vielfach der Vorbo ^ 
gemeinerer Krämpfe. In den nachfolgenden Lebensjahren sind es wi ^ 
Magen- und Darmstörungen. Brechreiz und Erbrechen sind 
einleitende Symptom für den nachfolgenden Zug epileptischer * 

Aus dem Munde kommt Geruch nach Fäzes; die Schleimhaut der 
höhle zeigt pustulöse Effloreszenzen; es tritt eine ausgesprochene 
auf, die nach Ablauf einiger Tage von selbst wieder verschwinde . 
stipationen stellen sich ein; in anderen Fällen gehen diarrhöische Entleerung^ 
den schwereren Symptomen voraus. Die Herzaktion ist vielfach eine ^ 
regelmäßige. Die Frequenz des Pulses steigert sich; es kann dabeA ifcet 
subjektive Empfinden des Herzklopfens bestehen, das von Anggt 
wird. Angst tritt als epileptisches Frühsymptom auch oft ohne Herz P 
auf. Zugleich mit der gesteigerten Tätigkeit des Herzens erschBin 
Haut des Gesichtes, mitunter die des Halses halbseitig oder f|?PP? t ji en 
gerötet; es besteht dazu das Empfinden von Hitze, das nach Bruc 
einer Minute wieder verschwindet. Der Blutgefäßdilatation geht meis 
Kontraktion voraus, die Blässe der Gesichtshaut erzeugt. Dieser rase ^ 
einander folgende Wechsel des Tonus der Blutgefäßmuskulatur spnc •| et %aie 
für nahende Epilepsie. Endlich kündigt sich nach Stadelmann P 1 
an, wenn in bestimmten Zwischenräumen die Harnsäure im Urin a 
zunimmt. 
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Un.Sruou“ gewöhnlichen differentialdiagnostischen Merkmalen hat 
™ 2““° 64 beob achteten Krampfanfällen besonderes Augen- 
i auf , de " Fußklonus gelenkt und folgert? bei der großen Mehrfahl 
Kram P fanfälle kann man Fußklonus von verschiedener 
Slnir Ti. Und J zwar m zum eist gegen Ende des Anfalles. Ob 
S ir P Om T C i b r \ nderen Typen des epileptischen Insultes vorkommt, 

Ällf nrÄ. Be ° b l Cht r g u en Qicht entsc beiden. Dabei hysterischen 
ftÄ" “ ! Püßk ' on . u ) 3 beobachtet wurde, spricht sein Vorhandensein stets 

Mr Hysterie, und er scheint dieselbe diagnostische 
Bedeutung zu haben, wie die Phänomene von Babinski und Oppenheim. 

eesnndT^?l (338) e ^ ähIt J von einigen Vätern, die als nüchterne^enShen 

hatten eSf dagegeD 8päter » ala sie dem Trunk sich ergeben 

Hatten, epileptische Nachkommenschaft bekamen. 

emlentta^T?*? t an v 9 a8 ?^ ( 231 ) empfehlen die Behandlung des Status 
drei ^yv.„v. ^kiumbalpunktion. In einem besonders schweren, sich über 
stelionfi t*. beziehenden Status haben sie von dem unter starkem Druck 
immer !! k l? u . or cerebrospinalis 20 ccm abgelassen und diese Operation, 
mal wer A- Zwisc bepräumen von einigen Tagen, viermal wiederholt. Jedes- 
sichtlieh rv a ”S en blickliche und erhebliche Verminderung der Anfälle offen- 
sicntiich Die Besserung {lauerte 1—2 Tage lang an. Der Kranke wurde gerettet. 

Vfirwa^k CÜ bat bei allen echten Epileptischen anatomisch eine 

wachen SUng der Pia ma t 0r mit der Rinde feststellen können. Diese Ver- 

denmXJSsn“ 1D W6nigen FalIen 8ch on mit bloßem Auge sichtbar, in 
deren Tnt ballen war sie nur mikroskopisch nachzuweisen. Bei Epileptischen, 
EDilentitoim 6DZ D j®bt gelitten hat, war dies die einzige Läsion. Bei dementen 
SklerL« ü” W& [ d ^ e . ^ erw achsung der Meningen begleitet von einer diffusen 
Nerven r« 6r cberflächlichsten Rindenschicht mit Ausfall von tangentialen 
tiellen P • blarchand sieht daher die eigentliche Ursache der essen- 
an daß^? epS !f 1D , di f 8er Verwachsung der Pia mit der Rinde und nimmt 
’ lffov. 0 !^ du ? c b akute Meningitiden des Kindesalters zustande kommen, 
träum» “i? ^ 182 ) beschreibt einen Fall von Epilepsie nach Kopf- 
auftratÄn d \r* Krampfanfalle, Anfälle von Laufen und psychische Äquivalente 

diesem 7 w B itii rChands 9 edanken g an g isfc dabei der, daß nicht nur in 
Falle m „Ti • anatomi sch bedingten, sondern auch in jedem anderen 
Äauiv»lent7 Pll0pSle 016 g emein8ame Ursache aller Arten von Anfällen und 
erkrankun «7 h o 01 “ e i * a c at0miSche Hirnerk rankung. ist. Die betreffende Herd- 
cerebrnanif r j Storungen m der Zirkulation des Blutes und des Liquor 
Art tritt?ein ir QDd ? Ur ?b diese Zirkulationsstörungen und je nach derselben 
7 Krampfanfall oder ein psychisches Äquivalent ein. 

^Ä r X t Tl"o” g re,S’L t (108) dCrArbeit y °“ FleJ "" d F "« h «> 

KesehRn ^ bat nach einer Kaffeevergiftung eine seelische Störung 

mancher Rieh* 6 von , ^em Bilde des Del. tremens cafeique der Autoren in 
Es steUte «i k l ? lg ft bwich, so auch durch das Folgen einer totalen Amnesie, 
handelte k 6 ^ US ’ ,. daß es 8 i c b um ein epileptisch veranlagtes Individuum 

psvehiaehoo v ca . -N ouets Auffassung hatte hier der Kaffeemißbrauch ein 
Panisches Äquivalent ausgelöst. 

kommen°^ a ^h- glaubt, auf Grund von Tierversuchen zu dem Ergebnis 
Substan U , aopnen, daß beim Auslösen des epileptischen Krampfanfalls 
nahestehorwi ba31sc ber Natur beteiligt sind und zwar Ammoniak und ihm 
ti n in r \ organische Ammoniakbasen, wie Trimethylamin, Cholin, Krea- 
emzelnen hat Donath noch folgende Resultate formuliert: 
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Die Harnsäure spielt bei der Auslösung des epileptischen Krampi¬ 
anfalls gar keine Rolle; denn als neutrales Natriumurat, selbst in der Menge 
von 0,09 g pro Kilo Körpergewicht beim Hunde intravenös injiziert, rutt es 
gar keine Erscheinungen hervor. Die Ammoniaksalze sind heftige amp 
gifte. Konvulsivisch wirken auch die dem Ammoniak nahestehenden organischen 
Ammoniakbaseu (Trimethylamin, Cholin, Kreatinin, Guanidin). c saure 
ist in der Zerebrospinalflüssigkeit von Epileptikern, selbst wenn le z ere m 
Mengen von über 100 ccm in Arbeit genommen wird, nicht uac zuweisen. 
Milchsaures Natrium, bei Hunden, selbst in 10 —15 prozentiger Losung hu 
venös einverleibt, erzeugt, außer etwas Schläfrigkeit, keine beson ereo 
scheinungen. Die Milchsäure ist eine gänzlich harmlose Substanz, ie . r ? 
im Blut vollständig verbrannt wird. Das Vorkommen der ?* 

bei Eklampsia gravidarum im Aderlaßblut, im Plazentar- und Na esc 
blut, im Harn und in der Zerebrospinalflüssigkeit, hat also keine ®P lle P°| 
Bedeutung, sondern ist das ungiftige Produkt der erhöhten ^uske a jj. J 
Gegenüber anderen hier referierten Arbeiten von Donatll v j 

dieser Aufsatz nichts Neues. _ „ . , _i: An 

Reik (250) beschreibt sechs Fälle, in denen Refraktionsan 

und asthenopische Beschwerden die auslösende Ursache für epi ep sc 

fälle bildeten. Die Anfalle sistierten z. B., wenn die nötige orr 
beschafft war, und kehrten wieder, wenn die Brillen in Repara ur gei 


waren. 


H i 
nsnl 


* 4- ff 

Turner (313) gibt in seiner 80 Druckseiten umfassenden, mit «- 
liehen Abbildungen ausgestatteten Abhandlung nicht mehr und nie 1 o ^ 
als die durchaus originelle Darstellung einer pathologischen Ana om 
Pathologie der Epilepsie. Er hat 41 Fälle echter Epilepsie aus . e,u ® j n 
anstalt untersucht. Seine Hauptbefunde waren eigenartige Gerinn g, 
den kleinsten Gefäßen, unvollkommene Entwicklung der Riesenpyn ^ 
zellen, Atrophie und Sklerose einzelner Stellen des Gehirns. Diese , . Ter . 
konnte Turner in fast allen seinen Fällen erheben, so daß er 
einzelte Nichtfinden darauf schiebt, daß er nur wenige Stellen es 
untersucht hatte. Turner fand diese drei Abweichungen in a ea . j n 
dieser Fälle, bei den Idioten, den Imbezillen wie bei den Fas n0 ^ es0 

gleicher Häufigkeit. Daraus leitet Turner den Schluß ab, ge j„ 

Befunde keine sekundären, durch die Epilepsie erst hervorgeru ei 

Die histologischen Befunde waren im einzelnen folgende: Die Metung^ 
die dem unbewaffneten Auge meist normal erschienen, zeigten 61 
skopischer Prüfung regionäre Veränderungen, besonders Flecken Ton . en 
Verdickung. Die Glia wurde absichtlich nicht mit einer der s P e .^ g nt . 
Gliafärbungen untersucht, weil diese zu unzuverlässig sind, um e ’ . ^ en , 
Scheidung zwischen Normalen und Pathologischen im Einzelfalle zu g ^ 
Die Verdickung der Gliaschicht der äußersten Oberfläche, au ^ ^ 
Bleuler u. a. so großen Wert legen, fand Turner nicht star ^ g]j a . 
anderen Fällen chronischer Geisteskrankheit. Eine Vermehrung . j sc heD. 
zellen fand sich öfters in einem Ammonshorn, aber in dem nicht ai r0 P ^.^ r0 _ 
Im anderen atrophischen Ammonshorn fand Turner diese j,e- 

skopischen Veränderungen, wie sie Worcester, Referent und (j e r 

schrieben haben. Häufig fanden sich im Gehirn kleine Absc _ ^ ^ 
Windungen atrophisch und sklerosiert, besonders oft in den oc ^ ^ 
Okzipitallappen, in den Ammonshörnern und im Kleinhirn. Es UD gs- 

an solchen Stellen nach Turner um die Folgen langher Jb bedingt 
Storungen der Gewebe, welche durch Verminderung der Blutzuf 
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und dar"“ charakteristisch für Epilepsie sind n n R • , 
vaskulären Ursprungs handelt wird nnrh m e ? S1C1 um Störungen 

Site der VerLeLgc und durch die d “ ,cl1 de ° ^nierteu 

Ammonshorns erwiesen Hvaline «nfi j • orzu ^ un S des linksseitigen 
Innenwand der Arterie sich ™Iche an die 

Auf die Degeneration und deJ Schwund^der^G^V'^ 11 !^ 88 ^ 11111 ^ be,be,> 
der zweiten und dritten Schicht und auf die ^ g ! enzeI * eu besonders in 
Turner in dem Sinne aufmerksam daß«; hcbwelJun S des Kerns macht 
toteta, die wieder durch mangelnde Rh?, D , e f ne f at , i ?“ serscheil,UD e e " 
Persißtieree embryonaler GangCzTen in / b | d " , * t siad • Das 

eigentümliche Form der R 0 i7f k D- der weißen Substanz und eine 

sollen für fehlerhafte Gehirnen tw!cklu n^tv 1 ^l d e 11 z en (axonal character) 
den Gefäßen sind zumeist Haufen von RliifJü"+f\ SeiD ’ _P ie Thromben in 
hnem oder homogenem Charakter Die^n tp lattchen, andere sind von hya- 
Gehalt an Phosphor als jSSSSj ^J brom f bei1 «wisen sich durch ihren 
der Turnerschen Fälle zeie-ten irffo ’,1 1 P< ? St 1 ? ortem entstanden. 70% 

Strukturveränderungen. 90 o/ SÄ der oben beschriebenen nervösen 
gefäßen. Ob Petit nb Pm i j 1 eicht alle hatten . Thromben in den Hirn 

M,e w 

StÄ de°r& rÄii ZÄ 

80 die Nachprüfung und Dishtiln"“' ana .ton, ]S chen Daten und erleichtert 
6 Diskussion seiner inhaltsreichen Arbeit. 


t Konvulsionen. 

dw ^rlf^ 

Wseadea: Der Krauk? readerte hef ? S r der a h"? tiscl " i " Lokalisafioo 
Df ehen des Kopfes und der &b . Aüru { e f von hnk s her prompt durch 

vrn I 6ChtS herP vollständt aus Uge Die ei Erse°b C - he Äeaktion blieb bei Anrufen 
verschwunden und hatte der , Erscheinung war am folgenden Tage 

*?«,. Störung fand P “?k “X ?° h“ «T“-*"' Eine «“”* ähoS 

|pi«pt'kers. Pj ck nimmt afc P?M? h ' elneI " Kra mpfaofall eines 
chlafenlappen an, so daß hei , Erklamng eine passagere Störung im 

durch den gekreuzten Ak^Hk ^ Anfa j la folgeQdei1 Benommenheit, 
einddicke schon eine Wirk^^?S!l^ nte, ii Äa ®^ ä 5 rtei1 ' reicbli cheren Gehörs- 
“^kreuzten eine solche 3 JSdTerSl geringfü ^o Anteil der 

If- "greifbaren^Begriff' geTtaften“ Epile P sie hat sich DOch nicht 
seinem Fall von der Uffe™ g staIten ko , nneD - Soetbeer (293) geht in 

en Neurologen ist das A e f agU , ng au8 ’ daß es v on Interesse gerade für 
««1 mit ^m besten vl ete n V °r Wärmen Insulten zu sehen, 
hon, der SäureintoviVnf °° a H an , I n t°xikationen studierten Autointoxi- 
y dem ZusammenÄl 011 !, 1 ^ diabetiscben Koma. Läßt sich nun hier 
Konnex ableiten? en ^ eic ^ er Symptomenkomplexe ein ätiologischer 
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Zum Beweise eines direkten Zusammenhangs von zwei pathologiscnen 
Symptomenkomplexen ist es notwendig, experimentell den Ablauf der Sym¬ 
ptome beeinflussen zu können. In Soetbeers Falle wäre es also e ™™ er ' 
lieh, die Säurevergiftung zu erzeugen oder nicht zu verhindern, um/ 1 ™“*' 
als Effekt die Epilepsie zu beobachten. Soetbeer hat nun den Dia e er 
mit zufällig beobachteten epileptiformen Insulten und starker Azidosis in 
anfallsfreier Zeit unter genauester Kontrolle seines Allgemeinbefindens owe 
Alkalien bei Fleischfettdiät belassen, um das Ansteigen der Azidosis nicni 
zu verhindern. Autor wollte auf diesem Wege den Zusammenhang zwisc 
stärkerer Azidosis und epileptiformen Krämpfen sicher feststellen. JNa e 
das Parallelvorkommen von hoher Azidose und den Krampfanfällen 
die Beobachtung sicher gestellt war, blieb noch nachzuweiseu, ob ie 
dosis bei diesem Individuum imstande ist, derartige Krampfanfa e a 
lösen. Zu diesem Zwecke hat Soetbeer nach dreiwöchentlicher au 
3. Januar 1907 dem Kranken die Alkalidosen wieder entzogen un 1 “ 
strenger Fleischfettdiät belassen unter Zugabe von Gemüse. Der . 
war eingeschlossen in einem Einzelzimmer. Die Beobachtung!sd; 
sich vom 3. Januar bis 2. Februar. Der Zucker schwand D1C > affl 
und Azetessigsäure ständig reichlich vorhanden, am 4. Januar 1 , Si 
7. Januar 7,12 g, am 24. Januar 12,6 g Oxibuttersäure, die Ammom 
mengen hoch, die C0 2 -Mengen niedrig. Während dieser 4 oc , ^ • _ en( j. 
Patient öfter über Appetitlosigkeit, Durst, eingenommenen Kopf, a i T s.fv n ni? 
welche Rindenreizerscheinungen wurden nicht beobachtet. Linse ^ 
der Wassermengen verschlechterten das subjektive Befinden, o ^ 

Krämpfe auftraten. Aus den ausgeschiedenen Ammoniakmengen 
Periode und den Oxybuttersäure-Werten darf man den Rückschluß a ^ 

der Säureintoxikation machen. Quantitativ war also die Intoxika ^ 
ebenso hoch wie zur Zeit der Krämpfe; ob sie qualitativ anders > , . 
ob das Ausbleiben der Konvulsionen auf die inzwischen eventue ^ 

Anpassung der Nervensubstanz auf die Gifte zu schieben ist, is 
nicht zu entscheiden. Soetbeer kann also nur von einem ge • niabet« 
Parallelismus von Säureintoxikation und epileptiformen Insulten ei men . 
sprechen, der experimentelle Beweis des direkten ätiologischen 
hangs zwischen Säureintoxikation und Krampfanfällen war ohne g r . 

des Lebens des Patienten nicht zu erbringen. Zahlreiche ^teres ^ 
scheinungen, wie die flüchtigen Hemiplegien bei sicherer Azi 
mentiert durch die reichlichen Azetonkörper und die hohen Amtooo , 
dabei die völlige Heilung aller nervösen Symptome, der gänzliche 
der Lähmungen, der Psychose, der Aphasie werden von Soetbeer i 
Falle hervorgehoben. wichtigen 

Aschaffenburg (16) macht psychiatrischerseits auf am . , san); 
Untersuchungen der Kinderärzte (Thiemich, Birk usw.) an ^ eren 
welche die Spasmophilie als bestimmten Symptomenkomplex vo . fi 

Krampfzuständen abtrennen und ihren späteren Übergang JI L~ n( ^ er ärzte 
leugnen. Aschaffenburg fürchtet, daß diese Spasmophilie der .i et> tis C hen 
sich bei weiteren Untersuchungen doch als der Ausdruck einer ep r 
Disposition heraussteilen wird. . m Jollen 

Yanase (341) fand Epithelkörperchenblutungen unter se ^ D .glasen. 
33 mal, also in 37% seines Untersuchungsmaterials in chm 1 1 n j eD1 als 
Bei 13 Fällen mit normaler elektrischer Erregbarkeit konnte Yana , Uber" 
Epithelkörperchenblutungen nachweisen. Bei 22 Fällen mit ano isc ^ ^ j Q 
erregbarkeit fand Yanase Blutungen oder deren Residuen l®ma, nte 
64% der Fälle. Bei 13 Fällen mit kathodischer Übererregbar 
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standeD, in dein die letztem ^ 1 J b ^ warea ’ «Jso in einem Alter 
köipercbenblutungen nachw t eiJ Q a, ' a B 9 P i 3e ^ re, . cUlclle -Residuen von Epithel- 

«sriS Äi 

derselben und erzfueend«wl“{? des Organismus dienende Funktion 
Birk beriehtot ••>. j 6 Disposition zu tetanoiden Zuständen. 
Ende“ ^Die ta "ft“ f b8 ; d “»P«s™ Schicksal ,o» 53 spasmophilen 
beobachteten ttJSL t * Lebensjahre meist von Thiemich und Manu 

epileptisch und als nick^ 6 ob^™*!?- t! S ni - Cbt ° rganisch bedingt, als nicht 
und genau studiert wa d ^ d f s Fieber einer Infektionskrankheit ausgelöst 
nachSSsen SsTd ?“ ^“»"“'^«sche Erregbarkeit war an fhnen 
gingen zuletzt mei«t \^ inder waren alljährlich nachuntersucht worden und 
errfcht ßTeS siä°m ZUr S ^ hatten ein Alter bis zu 12 Jahren 
dieser früher mit 7 »Sb- »“achst das interessante Resultat, daß keines 

gehafteten Kinder im Laufe’ des Lebens 

neJnsys'tom last,aller «in u 1U aDderer Richtung zeigte das Zentnd- 
zeigte mit Beofan Ä .T .? bn °™f Ent wicklung. Ein Teil der Kinder 

war etwa folgender Nacb 1Z ^ t lI nte | ektUelIe Hera “ ung - Dieser erste Typus 
waren die Kinder zunqVb«t öhr 0< ! er j®“ lger zablre ichen Krampfattacken 
wurden und erst sDät f Ut gedjeh ® n - Daß sie etwas spät sauber 

sprechen lernten fij L Pi g ? gen , ? ndo des dritten Lebensjahres, 

sein-. CXJt Litern wohl auf, beunruhigte sie aber nicht allzu 

spruchslos und wfflfali g& « Sle meist aIs ganz normale Kinder, die an- 
Aber sobald sie in die qT Be8(>rgllngen an d Aufträge ausrichten lernten. 
Sie begriffen schlecht 0 kameD ’- w ” rde ihre Rückständigkeit offenbar. 

' fast immer warl: h p“ m ? M . ühe ihre Schularbeiten bewältigen 
bereitete. Ein Teil von ^b Recknea ’ das dinen die größten Schwierigkeiten 
Ganz andor J lhnen ]and ete bald in der Hilfsschule, 
normale, aber nervös^TT ^P“ 81 ,® 8 entwickelten sich intellektuell- 
wicklung meist unbehfaJfaf^r A “ cb bei ^ esei ? War die kör P erl iche Ent- 
waren rege lebendig K' V ^ £ eistl S e _ schien ihr parallel zu gehen. Es 
es auf, daß diese r„„ Kinder, und nur besonders aufmerksamen Eltern fiel 
daß das Weinen z | san ? keit ofta L sich bis zum Pathologischen steigerte, 
et was Labiles TTnmibi is zum "Wutkrampf ausartete, daß die Stimmung 
im Schlafe nicht • ?] * t- 8 ^ atte ‘ . Und diese Unruhe verließ die Kinder auch 
Waren beim kleSnSn r? ~ u hatte ? Sle scbon eiueu leisen Schlaf gehabt, 
Schreckhaftigkeit bis , era ^ 8cb aufgeschreckt, jetzt steigerte sich diese 
ma chte ihnen meis u “ ^ D0c o tnrim8 - Das Lernen in der Schule 
gehörten oft mit zu Hon 1D p adzu großen Schwierigkeiten, im Gegenteil, sie 
Schule eine andere Ci l j Ste ^i 1 er R^ 56, Dafür brachte ihnen aber die 
T or Beginn der Sr*bni ^ d a° ® c bnlkopfschmerz, das Erbrechen am Morgen 
dieser zweiten flnum 6 j- 18 -“PPcbitlosigkeit usw. Ausnahmslos gehörten zu 
ppe die m letzter Zeit so viel genannten „einzigen“ Kinder. 

Man hat Eklampsie. 

01 au Behinderun 1611 ^^^ 8 * Tersuc bt> in Fällen von Puerperaleklampsie, wo 
Jahreaberi-h.» . g der Grinabsonderung und Nierenschwellung vermutete 
Cht 1 Ne «ologie und Psychiatrie 1907. 50 
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durch operative Spaltung der Nierenkapsel, eventuell auch DekapsalatioB 
oder Nephrotomie rasche Hilfe zu schaffen. Bra&k 
veröffentlichen die Ergebnisse der bisher bekannten neun einschlägigen üalie. 
denen sie einen neuen hinzufügen. . , 

Villaret und Tixier (324) beobachteten heftige eklamptische Krampte, 
welche einer Fehlgeburt im sechsten Schwangerschaftsmonat vorausgingen, 
sie begleiteten und ihr folgten. Die wiederholte Lumbalpunktion wies 
Vermehrung im Duralsack nach, ferner eine Häufung zunächst von poy D 
Zellen, später einfache Leukozytose, welche parallel mit dem Nac asseo 
Krampfanfälle schwand. . 

Siemons (285) beschreibt zwei eigene Fälle von Puerperale amps 
ohne Krämpfe und bespricht im Anschluß daran die Literatur. 

Reinecke (251) stellte in seinem Falle die Diagnose P“ er P®r ‘ 
eklampsie ohne Krämpfe, trotzdem die Leberveränderungen nie ge 
den für Eklampsie typischen Charakter hatten und Verän erungen 
Gehirn und multiple Thrombosen in den inneren Organen nie ge 
wurden. Reinecke fand Veränderungen des Herzens (D e ge ne ' a _ 
Herzmuskels, Blutaustritte im Endokard und auf dem Perikard), e 
(akute parenchymatöse Entzündung), der Leber (fettige Degenera on). 
auffallend gelbe Farbe der Leber ließ zuerst an eine Phosphorv g 
denken, zumal von vornherein eine Vergiftung angenommen >vur ^ 
Untersuchung des Darminhaltes auf organische und anorgamsc e 
aber negativ aus. , ,. . 

Brauns (47) hat einen schweren Fall von Eklampsie eo ac ’ 
durch den er auf ganz neue Gesichtspunkte in der Eklampsie ra S® ° ,b en 
wurde. Auch bei neun weiteren Fällen von Eklampsie konnte_er gr 

Befund feststellen. Er konnte nämlich in sämtlichen Urinen E a P . 
„Splittermassen“ nachweisen, die dem Tuberkelbazillus oder ■^ > . er 8U ® 
angehörten und in den ausgeschiedenen Zellelementen (Zylinder) g e j Qe 
wurden. Daraus hat Brauns den Schluß gezogen, daß der E & .j 
Splitterinfektion der Niere zugrunde liege. * .. ^ 

Engelmann (93) berichtet über einen Fall von Eklampsie mi ^ 
200 Anfällen, der zur Heilung gelangte. 22jährige Primapara e y enae . 
vor und nach der Geburt etwa 30—40 eklamptische Anfälle, die na un( j 
Sektion 4 V 2 Tage aufhörten, dann sich aber sehr häufig 0 her¬ 

nach Venaesektionen nachließen. Daran schloß sich eine Psjc os g D g e p 
perale Manie) und Pneumonie, worauf vollständige Heilung erfolgte. ^ 
mann führt den günstigen Verlauf auf die Venaesektionen mit nac ^ pjjj SS ig- 
(am besten intravenösen) Infusionen zurück, die noch durch häutige 
keitszuführungen per rectum unterstützt wurden. [ Binfaßt 

Das Untersuchungsmaterial von Konstantinowitßch (16*)' 1 
30 Fälle eklamptischer Lebern. Das Ergebnis seiner Beobach u 
er dahin zusammen, daß sich als frühzeitige Veränderungen in 6 ,jer 
tischen Leber eine Veränderung der Leberzelleu und des En ° Sendern 
Kapillaren an den peripheren Teilen des Lobulus findet. Bei fortsc ^ us . 
Krankheitsprozeß bekommen die Leberzellen ein ( ] er 

sehen. Konstant entwickelt sich eine Erweiterung und Blutüberiunu^.^ 
Kapillaren (häufig Blutaustritte) infolge erschwerter Blutzirkula 1( ^’.| en jer 
durch primäre Thrombose der Kapillaren in den peripheren bei 

Lobuli. Die eklamptischen Leberveränderungen können wabrscnei ^j )reB 
günstigem Ausgang der Krankheit, zur Entwicklung von Leberz 1 
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normalen Kin^«rn ri- a 1 ^.^ ar * Aber auch unter den anscheinend geistig 
stellen. Urfte S1C1 nock manches später als psychopathisch heraus- 

jedesmTSampgfe ausbreche ^h aufeinauderfo,gendea Schwangerschaften 
Periode der Schwan^Ü . Und z Y ar J edesmal ™ einer früheren 

Eklampsie tJ? wS. *^7 5 * J 1 “?. mit wachsender Intensität. Die erste 
einzelten Krampfanfall * 1 d 61 ®i ntbl ° duQg eiu uud bestand aus einem ver¬ 
ewigte am Ende^dc^ J° f0r Q ? eueSung folgte - Di e zweite Eklampsie 
wenigen Krampfanfällen d ^ Sch ^ D g erschaf tsmonats und verlief mit 
am Ende dÄT ü Und kxirzem K <>ma. Die dritte Eklampsie begann 

tiefem Koma und an/ 0 ^ “v Verli , ef mit zahlreicheu schweren Krämpfen, 
Vann /o, Q d Zeichen schwerer Vergiftung. ’ 

daß in der™™*] konnte in eiuer ersten Untersuchungsreihe bestätigen, 

nur während der Arbeit ^, ang p S ° kaft der Blutdruck nicht erhöht ist, sondern 
wieder zur Norm abfällt ^ ^ ekurt steigt uud sofort nach der Entbindung 

n foUnÄ'lW,“ D " tor f °b“"p™he an Eklamptiocken kommt Vaquez 
oder nach der Fnfv j 86 “ : n t de . Fr ““’ welcl1 « »ährend der Schwangerschaft 
Wroht gat fle ei T g / rl S hun « des B1 “ td ™ ks zeigt, ist von Eklampsie 
de, EklaZi/S ? t' D J n “ “»«‘»““ig i» oder nicht. Im Verläufe 
KrampfanttUe der , BI "tf ™okrteigwt.ng an, daB noch 

beruhigender w ® rden » aucb wenn die übrigen Erscheinungen 

tiven fafi von Ekl d6D Endlich hat Va( l uez einen besonders instruk- 

ansbrach Hier «? P ?® pachtet, der einen Monat nach der Entbindung 
Beginn der AnfäUe^oH?! Djutdrucksteigerung schon einen Tag vor dem 

‘»««der Anfälle Bei anÄ Blutd*ruck. P de “ aUm “ hlichen N “° h - 

»ehtigoog der Z Liferi!n, e a rte D ei ° er ei “« elle “ d ™ Studi « nnter Berück- 
Weigerung Di« r^t!. Beziehungen zwischen Eklampsie und Blutdruck- 

gestatten in ihrem VprL h 0 f hU ff ei - h £! t<m si ° h zwischen 12 bia 17 cm. 
Die Blntdrucksteiffe^nl £[ ° ft e V Je P X ognose de8 Verlaufs der Eklampsie, 
““t den sogenannten Nfl haDgt dem Gefa ßkrampf zusammen und dadurch 
r bagien, Psychose ," eb ene r scheimingen der Eklampsie: Amaurose, Hämor- 
eini ge Blutkörperchen im zerebralen Hämorrhagien sind oft durch 

Punktion entleert Buckenmarksliquor nachweisbar, der durch Lumbal- 

Jrucksteigerune ,.mi bei zwei anderen Krankheiten, die von Blut- 

Eebenerscheinumrpn tjefaßkrampf begleitet sind, finden sich dieselben 
Yer giftung. Vnnnm ’ naia x ® b be i Urämie und bei der chronischen Blei- 
iälle ebenso mit darau / b i n > wie der Verlauf mancher Eklampsie- 

Beber- usw. ZpIIp d i® Verfettungen und Nekrosen der Nieren-, 

anzunehmen als A Ij- dle kscbam ' e ! durch den Gefäßkrampf hervorgerufen 
noch beweisen 71 iX- rCa die , su PP on icrte Intoxikation. Vaquez glaubt später 
T °n Solchen flnv oTnl’ daß Störungen des Blutdrucks bei der Eklampsie 
childdrüse und Nebenniere abhängen. 
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Audebert und Pournier (17) haben in zwei Fällen bei Eklamp- 
tischen akute Magenerweiterung klinisch festgestellt. In einem dieser a e 
wurde durch die Sektion die Erweiterung des Magens bestätigt und auc 
Erweiterung des Coekuins sowie eines Teils des Kolons gefunden. el 8 
Frauen hatten zur Bekämpfung der Anfälle viel Chloroform inhaliert. > 
Autoren lassen es offen, ob auf das Chloroform oder eine andere rsac 
die Atonie der Magendarmmuskulatur zu schieben war. .. , 

Schlutius (277) sah einen Fall von Eklampsie ohne b^pie. 
Schlutius hatte schon bei der Diagnose der Gravidität eine 
Eklampsie prognostiziert und hierauf auch die Hebamme aufmer 
gemacht. Patientin hatte nämlich als Mädchen viel an Kopfschmerzen ge 
desgleichen gegen Ende der Gravidität Ödeme der Beine, Han nie ' 
Unteraugenlider bekommen, begleitet mit zunehmendem jScliW sjs* i 
so daß einige Tage ante partum Gegenstände nicht mehr genau auf 1 / s 
Entfernung unterschieden werden konnten. Dazu war die Urinmenge ge _ 
und zeigte 4—5 °/ 00 Albumen, Gallenfarbstoff und Zylinder. Gegen /1 

nachts wurde ein Knabe geboren. Nach Verlauf von kaum 5 Miau en ^ 
die anscheinend gesunde Wöchnerin an zu stöhnen „ach^ was w 
schlecht, ich werde ohnmächtig, Wasser usw.“ Dabei trat eine An 
Schleimhäute und des Gesichtes auf in Begleitung mit Mydnasis, 
eine profuse Verblutung im Gange sei, dem aber absolut nie s , ^ 
Patientin warf sich alsdann im Bette hin und her, von einer bei e 
andere, hing den Kopf über die Bettkante herab, wälzte sich * c jjt 
Bett und verfiel dann in Koma. Währenddessen entging dem Au ^ 
ein geringes Zucken in den Musculus supra- und infraspinatus, sowie c 
und deltoideus linkerseits und ein unwillkürliches Trommeln mit e “ 
der linken Hand. Nach einigen Stunden, wo die Anfälle etwas nac 
schienen, ließ Schlutius den Augenbefund aufstellen, der wie *°8 , w0 

„Augenhintergrund beiderseits völlig normal. An den Gefäßen mi ^ 

etwas Pathologisches zu entdecken. Speziell nirgends Krampfzus a ^ n . 
Gefäßwände. Auch Retina völlig normal, in spezie nichts, was & 
minurie und dergleichen deutet. Ebeuso Pupillarreaktion normal, 
folgenden Tagen noch vereinzelte Anfälle, dann Genesung. •achmilcb- 

Bekanntlich haben Zweifel und seine Mitarbeiter die f 61 Äscher 
säure, welche sie im Plazentarextrakt, Harn und Aderlaßblut e 
Frauen gefunden haben, in pathogenetische Beziehung zu der 
gebracht. Donath (86) hat nun im Liquor cerebrospinalis v ^ 
leptischen die Fleischmilchsäure stets vermißt. Nach Expenme ^ 
Hunden, deren Blut er mit Milchsäure überschwemmte, löste i -p>i e isch- 
niemals Krämpfe aus. Donath glaubt, daß bei Eklamptischen . ge j 
milchsäure ein sekundärer Befund sei. Durch die heftige Muskel^» ’f eDj 
es bei der Eklampsie, sei es bei der Epilepsie oder sonstigen ^er- 
wird in den Muskeln Fleischmilchsäure gebildet, die, in das yon 

tretend, zum überwiegenden Teil rasch vollständig oxydiert, wira 
der nur ein kleiner Teil unverändert in den Harn Übertritt wegen 

Eine 16 jährige Gravida wird, wie OUerenshaw ( 213 )mi 1 ’ ^ jj e . 
Eklampsie künstlich entbunden. Es wurden Drillinge lebend *?. , - an. 
fördert. Die Eklampsie dauert noch 12 Stunden nach der Ent i 
Übrigens war der Vater der Drillinge nur 17 Jahre alt. hoöure in 

ten Doesschate (84) fand im normalen Harn keine Mi c 
normalem Blute spurweise. Die Bestimmungen bei gewönnli ^ e r- 

bindungen und bei Eklampsie stimmen durchweg mit denen Zwei ßjute 
ein. In einem Falle rezidivierender Chorea gravidarum fand Ve 
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SL bei Mutter und Kind spurweise, im Harn 0 01^7 «/ 7 ; 1 11 

s 8 P™ lse im Harn einer Patientin, die vor 2 1 / \lfnI! f kpar pM ktat ’ . ebenfalls 
- ™ d la dem eines Morphinisten- 0 004 0 / milk Moa . at ™ Eklampsie hatte, 
mit „DyspnoeDas Rlnf hof 5 7 -u L ‘~^ c b s &me Harn eines Kranken 

' Harn”. Zclr dem^“pSpÄef nie der 

»,3817 v , Das Autele. ‘J*^ft K“ %> , b *' L-geuleideu 
:■ sondern Folge der KYätWo t> , e 1111 Blute ist also nicht Ursache 

E “ ellr Milchsäure, als difgJte “bTscLt^^il find ? man zuweilen 
Menge beträgt Dip hei FlH • 3G1 kchwangerschaftsuephritis gefundene 

Symptom einer Stofiwechsd^ST roi ^ ommeade Milchsäure ist 

Sulphaten weist darauf hin daß^die n g< J llr ? ge Quantum von Uraten und 
stattfindet. daß d,e Oxydation des Eiweißes mangelhaft 

Tetanus (Starcke.) 

<«» rÄri4 lshm r^ bei Ko P( -te, a „s« 

wie Rose, werden sie'für' terrn^^ ErscT"”f dublÖS “ 6rklärt ’ yon anderen i 
Paralysen gehalten. DemwpJSfkl • Erschopfungssymptome, also Pseudo- 

(Hl) darauf aufmerksanf femaeht wl I' d R v ? n Eriedländer und v. Meyer 
Ton Neumanu AugLmuskeTähmun•“ ,1 er aus g ezeic bneten Kasuistik 
unzweifelhaft nachgSESEsindTnTL“,» 4 ^ * 82 K opftetanusfäilen 
“nt Sicherheit _ , ln d ,w flr d k dieselben auch m vorliegendem Falle 

Höhe der Erkrankung - 8ub 5“ em andern auf der 

dem deckenden Verbände wahS f , WOrd , en SIud ’ nachdem sie hinter 
W «s ihren Sitz und Ursprung betrifft sch ™ [ än g er bestanden hatten. 
y ; Meyers Falle schon ihr« j 1° s P ncht . in Friedl&nder und 

sind. Als ihre Entsf^h Totalität dafür, daß sie peripherischer Natur 

Orbita angesehen ,2 TT„. ta ' D ,ol ‘ ™ Pa » «»f die 
tusion der Orbita Häirmrrh. ^ ^ lb f rutl 5 lst d,e ’ daß die schwere Kon- 
Lähmungen verursacht “ dl ® ^“«enmuskelnerren und damit die 

Tetanus brauchen somii r ? eiDeak ™ s *'™ Zusammenhang mit dem 
Torliegenden Falle — überhautt^n^^ B ,J Iah i nungeu — zum mindesten im 
Eastmann 7?f P lcht gebracht zu werden. 

und Browning beobachteten Fäl| D Alö p lka voa Ca mpos, Lange, Loyd 
uj>d hebt als die HauDtmerkmnlp ti vo ” Hoseschem Kopftetanus zusammen 
Erschwerung des Schlucken« m t <3 Erkrankung die Fazialislähmung und 
an der verletzten Seite auf kann^h 16 * fluß bervor. Die Lähmung tritt meist 
reaktion besteht nicht b ® r a " ch beiderseitig sein. Entartungs- 

e r hö ht Außer dem Fa,;^ ® e “ Sanura lst fr ei, die Temperatur eiu wenig 
«•ossus und die Ä^te P des Ü p blSwe l{ en n ° ch der Okuloinotorius, Hypo- 
Tersorgen. des p neumogastrikus beteiligt, welche den Pharynx 

«men ausgesprochenen m?^ er ^ 54 ) beobachteten bei einer 51jährigen Frau 
gestellt wurde. Da die e p anus ' . esse “ Ätiologie nicht mit Bestimmtheit fest- 
BcheinUch, daß die InfektionM " 60 Ut f erus P rola P s Hatte, so ist es wahr- 
? dl1 bewies von neuem die TT s P onta ue, viszerale gewesen ist. Dieser 
handlung bei Fällen von snbFk 1 ", irksamkeit des Tetanus — Antitoxin-Be- 
. Kuhn (166) geht !,f / e B und spontanem Tetanus. (Bendix.) 
orensischen StandonnkiP d ) e Heurteilung des Wundstarrkrampfes vom 
..«Ätiologie und die aas u aber ein. Besonders berücksichtigt er hierbei 
ddern und Kramnf^i *» ® reütia ldiagnose gegenüber anderen Krankheits- 
Wichtigkeit gegenflW^«standen, sowie die pathologische Anatomie. Von 
dm Vornahme de« P * G1 ^ ssa is fc iür die gerichtsärztliche Untersuchung 
asteursehen Versuches. (Bendix.) 
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Mavwee jun. (190) teilt einen tödlich verlaufenen Fall von Tetanus 
nach Bulbusverletzung bei eiuem 38jährigen Manne mit. Die Verletzung 
des linken Auges hatte ein 1V 2 cm lan g es von e “ e “ Brett abspnngen^ 
Holzstückchen veranlaßt. Interessant war in dem Falle das frühzeitige A 
treten von Lähmungserscheinungen vonseiten des nicht veiletz en ges- 
Bevor eine Spur von Trismus oder Fazialisparese vorhanden war, ® 
auf dem rechten Auge das Bild einer fast vollständigen Okulomoto - 
lähmung. Erst am folgenden Tage trat eine linksseitige Fazialislahmuiig e , 
und zwei Tage darauf stellten sich Trismus und die typischen 

In seinen neun Tetauusfällen hat GrOSZ (125) dreimal Serum 
hehandlung angewendet; zwei Fälle endeten letal. Von sechs 0 D ® 
behandelten Fällen endeten drei letal. Zu bemerken ist, daß 16 110 „ 
behandelten sämtlich sehr schwere waren, während die n . . 

behandelten und geheilten Fälle äußerst leicht waren. (üudovemg.j 

Es handelt sich in Pexa’s (230) Falle um ein elfjähriges Mädchen, 
das sich auf der Straße einen Span in die Ferse eingerannt a e - * 
Tage nach der Verletzung traten die ersten Symptome des letanus • 
Am 14. Tage, also zwei Tage nach dem Auftreten der ersten Symp• » 

wurde das Mädcheu in die Klinik aufgenommen. Die klinisc en J P 
des Tetanus waren damals schon deutlich ausgesprochen, worau e ^ 
auch bakteriologisch sicher konstatiert wurde. Klinisch 0 
Pexasche Fall äs sehr schwer mit sehr ernster Prognose ar. se ]j, eI1 
wurde die antitetanische Serotherapie eingeleitet. Pexa begann mi ^ 
gleich am ersten Aufenthaltstage der Patientin in der ."“ D1 ’ 1 _ flrs ten 
14. Tage der Infektion und am dritten Tage nach dem Auftre en . 

Krankheitserscheinungen. Zur Anwendung gelangte das tranzosi . , ^ onen 
tetanusserum aus dem Pasteurschen Institute in Paris. "7 16 p 0 ,; pn tin in 
verteilten sich auf die ersten drei Tage des Aufenthaltes er rp a „ en 

der Klinik. Am ersten Tage wurden 10 cm 8 , an den folgenden ffur( j e 

je 20 cm 8 Serum injiziert, im ganzen also 50 cm . Das e ^ r „j jren ^ 
subkutan angewendet; Nebenwirkungen wurden nicht beobacn e • gß D jlc 

der ersten vier Tage der Beobaehtungsdaner der Kranken in |g D {ten 

konnte keine auffallende Besserung konstatiert werden. Brs ] e tzten 

Tage, also vier Tage nach der ersten und einen Tag nac Unfälle 

Injektion, trat eine deutliche und schnelle Besserung em, Schlaf 

wurden seltener und schwächer, die Spasmen ließen nach, es Patientin 

und Apyrexie ein. Die Besserung machte Fortschritte, so daß l ® naC )j 
24 Tage nach dem Auftreten der ersten Symptome oder 2 konnte, 

dem Beginne der Serotherapie zum ersten Male das Bett verlass y0 j|. 

Nach 36 tägigem Aufenthalte in der Klinik wurde das Mädcnen ^ 
kommen geheilt entlassen. Neben der Serotherapie wurden doc äteI 
Narkotika verabreicht, und zwar anfangs 2 g Chloralhydrat ag * jj e y nt) g 

Bromnatrium in derselben Dosis. Pexa ist der Meinung, dm* »ariick- 

in diesem Falle hauptsächlich auf die Wirkung des Antitetanusser ^ e j n 
zuführen sei. Der Erfolg der Serotherapie war in diesem T 
langsamer, aber dauernder. denen e9 

Rosenthal (263) berichtet über die Bedingungen, un ^ gulturen 
gelingt, aus den im allgemeinen anaeroben Tetanusbazillen aero 
zu gewinnen. en 

Doyon und Gautier (89) haben Hunden die Leber herausgen 0 ®^ 
und die Art. coeliaca und mesenterica superior unterbunden. 
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KÄSffÄ b " ra ~ ** 

.--Äsrs 

Bi utff ir eae eine Anhäufung yon körniger Substanz um die großen 
B uyefaße herum, wahrscheinlich ein Besiduum einer HämorXurie Sd in 

sich in'^ e ryo1I ld dei e briH r<,e ”? L}, “r ihoa ?‘ ei >' 1111 vierten Falle fanden 

Herde Ton LymphozytoseB^'^die 6 " b “ 

Vereinigten StJ^ 611 ^ e l er ^J 3 Unabhängigkeitserklärungs-Tages in den 
übÜchenlsohüSpr TOn wurden durch di « an diesem Tage dort 

vS£Lf^!!S5K n U1 «’ 164 S erS0Den S etötet > 4249 verwundet. Von den 
31 weniger als 190^^9 3 Tet f nu , s ft ( 305 )> d - h - 16 weniger als 1906, 
nf'7«, }, 9 ?^ 32 wem g er als 1904 und 342 weniger als 1903. 

gegen^en Hnfn t 35) T ht T ZWei Tetan usfällen die Lehre, daß nicht nur 

L®kulatur G dl^ T am f ’ f S ° Ddern .\ Uch ^ en den S P asi “us der Bespirations- 
Schlucklähmn 6 ^cheotomie s,cdl nützlich erweisen kann. Gegen die 

hvdrnnh b . zw - die Schliugkrämpfe des Tetanus aphagicus bzw 

deren mngere^ T • ^ l“ Narkose die Einführung der Schlundfonde und 
ueren längeres Liegenlassen zu versuchen. 

(2871 Ä* tiS , Gher j m P^? D S S e S en dl 0 Pest ereignete sich nach Simpson 
infiziert■ 9 J* “ 0rt “ d, f d «s Unglück, daß mehrere Personen mit Tetanus 
sonen geimoft vtn A™ betr f® enden Ta S e wurden in Mulkowa 109 Per- 
aus de?3L7 ? dl T n L erkrankt en 19 an Tetanus, und zwar aUe, die 
Buchung ff 6 ? Fla ?: cbe ln jiziert wurden; 4 starben. Die Unter- 

aseptisfhen g K«nM ß bei “ ,°f nen der Flasche > das nicht “it den nötigen 
nrsacht war K 60 ge8chah ’ eine Verunreinigung der Impflymphe ver- 

geschiSSn e wi| 1 | 18 ^ be lf cbtet üb ®T. einen schweren und bereits weit vor¬ 
schlecht Di* «• . von T0t an u s. Die Prognose erschien zunächst absolut 
verlieh das D r«l!H Zlge Hoffnung während der ersten schweren Krankheitstage 
regelmäßig 8 Ä gUtß ****** des p ulses: Uer Puls war kräftig und 
und am fünften ^ equen ^ batte schon «m zweiten Tage etwas nachgelassen 

Zeit bTkannf 1« T ? w nonnale Zahlen erreicht Es ist seit «»gewr 
Beurteilung 1?!^ Pulsfrequenz einen guten Anhaltspunkt gebe für die 
eine Verschlimmo gnose, und zwar derart, daß die Zunahme der Frequenz 
ließe Wenn vn rUng> ,. j -Abnahme derselben eine Besserung erwarten 

toxin in der Tet*«? 8 “ Seiten darüber wird, daß das Anti- 

daran, daß m n tauusbehandlung versagt habe, so liegt dies nach Glänzel 

die überaus wichH^ ti I }? 8 ! eru ?P ZU sparsam umgegangen ist und man 
Mehrzahl der TnW Lokalbehandlung vernachlässigt hat. Wie bei der 
Bazillen seih«!*sktionskrankheiten, so sind es auch beim Tetanus nicht die 
sondern es Rind Cb a dle . d ® etare Wirkung auf den Körper ausüben, 
herrschenden Mein™ 6 , US .t cbeidl ! D gsprodukte, die Toxine. Nach der jetzt 
Tetanusbazillon D Ä bleiben die äußerst Widerstands- und lebensfähigen 
produzieren lr«n Äm der fufchtion liegen und werden solange Toxine 
geht hervnr S » an g e uicht entfernt oder abgetötet sind. Hieraus 

Behandlung 7 des T auberorden f bcbe Bedeutung der Lokalbehandlung bei der 
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98 vS? n ¥ v 0r ^ .“ ter “ tte “te. Rev. g<$n. de clixx. et de th6rap. XXI. 405. 

de l’enffttu»’’ Y, 018 ! n ’ ®* M a c6 de L6 p inay, Deux cas de chor4echronique 

de 1 enfance. Gaz. d. mal. infant. IX. 146—148. 

schrift. 6 p 2199’ Ad ° lf ’ Chorea chronica - Vereinsbell. d. Deutschen Mediz. Wochen- 

ffi ° f - Jou ? n - of * he Mi^esota State Med. Assoc. March. 

W ooc1 ’ A * Chorea in Children. Intercolon. Med. Joum. XII. 95—99. 

M . v- Dl u A ^® lten über Chorea bringen kasuistische Mitteilungen über die 
p jehisehen Storungen, über Erkrankungen des Sehnerven, über das Auftreten 
TnUi- em / C j 6a ’ den . Gublerschen Lähmungstypus erinnernd. Was die 
ArlJS 8 ? 0 a « choreati8chen Bewegungsstörung angeht, so stützt eine neuere 
Arbeit die Auffassung, daß die Nucleus dentatus-, Nucleus ruber-Bahn er- 

iJud SCln muß ‘ , Bei der chronischen Chorea wurden chronische entzünd¬ 
en i„ • r ° Z . eSSe an den kleineren Gehirngefäßen gefunden, und zwar besonders 
stark in den motorischen Zentren. 

.• B *. e Arbeiten über Tetanie enthalten kasuistische Mitteilungen über den 
p«^ n °t -(. C -fu ** ert .d. es Eazialisphänomens gegenüber der elektrischen Er- 
dpr Tf 1 • „? r regierenden Glottiskrampf, über Katarakt als Frühsymptom 
y . 6 aD16 ’ j 6r Peychische Störungen, über das endemische und epidemische 
ommen der Erkrankung. Eine experimentelle Arbeit zeigt, daß bei 
ren, welchen man die Schilddrüse und die Epithelkörper exstirpiert hat, 
j- ze oie Neigung zu tetanischen Krämpfen herabmindern, während 

p a numsa h !e . s * e steigern. Eine klinische Arbeit beschäftigt sich mit der 

ven « WaS aas . den Säuglingen wird, welche längere Zeit hindurch Symptome 
von Spasmophilie zeigten. 

um 1 ^° rJ er Ätiologie der Tetanie dreht es sich zurzeit im wesentlichen 
komm 16 , Dac ^ der Bedeutung der Epithelkörper für das Zustande- 

Frbr ^ Gr ~rkrankung. Pineies will auch die Kindertetanie auf eine 
nimmi , un & “ er ^Pitholkörper zurückgeführt wissen. Frankl-JHochwart 
tflt . 6n Standpunkt e ’ D > daß man zurzeit von einer Nebenschilddrüsen- 
nachH • S ?^ C u j n . lu ^' Caro tritt auf Grund experimenteller Untersuchung 
Auf. ^c^ich dafür ein, daß die Exstirpation des Schilddrüsenrestes für das 
ist R 1 eU K Von tödlicher Tetanie mit Nephritis verantwortlich zu machen 
driisp, F • au<dl ex P er imentelle Versuche über den Einfluß der Schild- 
en,li“r Stir / atl ° n au ^ d * e Gravidität angestellt. Eingehende Untersuchungen 
der p .* ,oren we ^ sen darauf hin, daß die verschiedenen Resultate bei 
daß d* S lr P atl ?. n der Nebenschilddrüse dadurch zustande kommen können, 
daß fa 6 Ver ® c Biedenen Tierspezies verschieden auf die Operation reagieren, 
daß K • 61 da ? "^or der Tiere einen Einfluß hat und man annehmen muß, 
hörnern' .l^äncheu Tieren außer den bei der Operation entfeinten Epithel¬ 
ist wpIpJ^ V. f Crüsengewebe auch noch au anderen Stellen vorhanden 
tritt Hon cf. j 1 der Cperation nicht entfernt werden kann. Chvostek ver- 
nischer K .. au< y lin ^ f , daß alle bekannten Ursachen für das Auftreten teta- 
Auftrete Ä nur . Gelegenheitsursachen darstellen. Die Disposition zum 
krankim D h er ketanie gewinnt nach ihm der Organismus nur durch Er- 
u g der Epithelkörper. 

Iniektüin^^^ci hat bei Chorea günstige Wirkungen von subkutanen 
Pro die gesehen ^ C0 P°^ am ^ num bydrobromicum in Dosen von 8 / 10 bis B /io m S 

eines alfe 30 ? 11 ®* 1 CO bringt historische Mitteilungen über die Arbeiten 
schieden rZ ^ 6S namens Bouteille, welcher über Chorea und deren ver- 
wertvnllo 6 Ti °i! 116 . 11 und Behandlung im Ausgang des vorigen Jahrhunderts 
eobachtungen und Mitteilungen gemacht hat. 
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Besta (10) hat das Zentralnervensystem eines Falles von hereditärer 
Chorea untersucht. Der Kranke hatte 40 Jahre an Chorea gelitten; bei 
drei Generationen war die nämliche Krankheit bereits vorhanden gewesen 
und hatte in jedem Falle zum Tode geführt. Wichtig erscheint das Resultat 
der mikroskopischen Untersuchung. Insbesondere war eine starke Sklerose 
der kleineren Gefäße an fast allen Teilen des Nervensystems nachweisbar. 
Die größeren Gefäße waren auffällig wenig betroffen und zeigten nur eine 
stärkere Infiltration der Adventitia, eine deutliche Leptomemngitis war nac - 
weisbar. Verf. ist geneigt, das Wesen des Prozesses in einer primären treian- 
erkrankung der kleineren Gehirngefäße zu sehen. Schließlich ist zu e- 
merken, daß der Fall, welchen der Verf. mitteilt, an Typhus gelitten hatte. 

Bonflgli (12) bringt die anatomische Untersuchung eines ^anes von 
chronischer Chorea. Der anatomische Befund war folgender. 16 
knochen an der Konvexität waren verdickt. Die Dura mater adharen, 
mater verdickt. Rindensubstanz von graurötlicher Farbe. Fornix un 
choroides adhärent an der Oberfläche des Thalamus. Thalamus op 
weicht. Die Seitenventrikel erweitert. Es fanden sich ferner V'erau e g 
in den Zellen des Kortex; insbesondere sollen die Zellen ^ er “‘l.? tinn 
Zone erkrankt gewesen sein. Die Neuroglia zeigte eine stwke Pro 1 • 

Das Kleinhirn war normal. Ferner wurde ein besonderer Geiahreic 
den Zentralwinduugen festgestellt, und der Verf. vertritt die meinung, 
ein entzündlicher* Prozeß des Gefäßsystems mit der besondeieu o 
in den motorischen Zentren als Ursache der chronischen Chorea anzuse e 
Broca (14) berichtet über einen Fall von Chorea bei einem 
jährigen Mädchen mit gleichzeitigem Auftreten einer subakuten C, , ^ 
arthritis. Sechs Wochen vorher hatte die Kranke au akutem , n 
rheumatismus gelitten, der in einigen Wochen heilte. Nach rei , 
entwickelte sich eine Chorea, und als diese über zweiWochen 
rezidivierte der Gelenkrheumatismus hauptsächlich im linken i 8 
Dabei war deutlich eine Mitralinsuffizienz vorhanden. ( e * /.g\ 

Der Titel enthält den Inhalt der kurzen Mitteilung CarpöH © 


Das Geliirn soll normal gewesen sein. ,i er 

Der erste Teil der Beiträge von Chvostek (22) hande ^ 
mechanischen Übererregbarkeit der motorischen Nerven bei “ er ^ e . £ r . 

ihre Beziehung zu den Epithelkörpern. Verf. weist an der Han sei 
falirungen nach, daß die mechanische Übererregbarkeit der Nerven, 1 
Linie das Fazialisphänomen, ein leicht nachweisbares Symptom der jtr ' 
der Epithelkörper ist. Der Wert dieses Phänomens wird da.durc i d wer cleii 
ringer, daß in extrem seltenen Fällen das Fazialisphänomen gefun ei ^j- e ^ nUI1 g 
kann, für das eine andere Ursache nachweisbar ist. Verf. kann der . 
anderer Autoren nicht beipflichten, daß dem Fazialisphänomen a e * n 
Bedeutung für die Diagnose der Tetanie zukomme. Das Fazialisp . Q 

ist nach ihm das konstanteste und sehr häufig das einzigste Syrop ^ 

den Latenzperioden der Tetanie. Die höchsten Grade desselben 
nur bei der Tetanie vor und sichern dann allein schon die Diagnose.• ^ 

ln dem dritten Teile der Beiträge bespricht Verf. die <hagn 
Bedeutung der elektrischen Ubererregbarkeit der motorischen ^ erV ff t, ar keit 
weist auf die Schwierigkeit hiu, die leichteren Grade der Ubererreg 
von den normalen Schwankungen der Erregbarkeit abzutreunen. ^ 
Meinung nach kommt dem Erb sehen Phänomen keine absolute 
gegenüber den andern Kardinalsymptomen der Tetanie zu. v a usalen 

In dem zweiten Teile seiner Arbeit erörtert der \ erf. (23) uie ( j a g 
und die auslösenden Momente der Tetanie. Er vertritt die Anscbauu 
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zu den Erscheinungen der Tetanie führt^VerTf? MM < } ei ' Ep^belkörper 
von Kochschem Alttuberknlin in n ' , , ' ba, k nun durch Injektionen 

Reaktion erwartenüeße“ yrauS^bdK ^ A ? ftreten einer febrilen 
sein einer Tetanie festjeslellt wo. 1 Kraük f’ , bei "eichen das Vorhanden¬ 
scheinungen hervorzurufen Dieq trJ m S ° g ' f reien Intervall tetanische Er- 
i» dem iMoltaTSr Versüße ”° d V.rt. sieht 

Auftreten tvpisch-tetani Jw p u Bestätigung seiner Meinung, daß das 
als solche Dicht an die scb ädigende Nox“ 

dividuums, fn seiner ^ ^ + der speziellen Beschaffenheit des ln- 

Der Grund für dieseden® a J tl0n . sfähi g keit ihren Grund haben muß. 
in einer Punktionsstörung f ?o r *%> vflÄ®“ 61gene Beaktionsfähigkeit, muß 
bisher vorliegend^ ESTlf g d Epi 0 thelk <>rper % esncht werden. Nach allen 

aanehmen, daß in den an TeS 
sein muß. Uen selbsfc das Wesentliche der Erkrankung gelegen 

sondernder paraThyroMeal^ 66 3“? Kritik de Ü diesbe ™glichen Theorien, be- 
des Kalziumumsat/es W 1 . d dei d em g en > die die Tetanie als eine Störung 

(2?); aUCh auf G ™ d 

mophilen DiatheseW™ a„% Unabhängigkeit der Tetanie (und der spas¬ 
sichtbaren Einfluß auf diese! mden ! k er nochmals den unerschütterlich 

mnuß auf dieselbe von der Ernährungsart betont. (Autoreferat.) 

mechanische 0 und^aff^ . be zeiclinet die Zustände, bei denen es sich um 
uad Muskelkrämnfe lmnd S< in Ubererregbarkeit der Nerven ohne Trousseau 
Wortes, sobald aber EräS'nr 8 te( £ n0lde Zustände im engeren Sinne des 
Konvulsionen! nnphtT^ v^ 6 (M U8kelkr ampfe, Stimmritzenkrämpfe, allgemeine 
drei Jahre £ W f erden / ls zwar bei Kindern unter 

1* Tetanhi puerorom “ SÄ“’, d *" n !” m Abschtaß d <* Kh,d«.C 
EpithelkörpJche“ “ahezl? e,S : a d “ r ° h p,rtieil< ’ E ««a>»tion der 

“««schee nnd Tiere Sjmptomenbild der Tetanie beim 

Beziehung der Tet?ni« P 7®°^ 7 zeugt werden kann > spricht für die 

Bsi i"”«ea Kindern 

anatomische Veränderung an rlioc " v orhanden sein, ohne nachweisbare 
eine angeborene HvnnnU dlaSen - Es kann sich bei Neugeborenen um 
bandeln 5 Zur Entstoh? P ,7 £ der Minderwertigkeit der Epithelkörperchen 

Bisposition noch 5? dü ? e . 68 aW nebeD der ^^Uen 

* le Jahreszeit, BescLfrtg„n mi8 £ hen Erscheinungen auslösenden Momentes, 
Ernährungsstörungen. 8 8 ’ Gravidlta i# erschöpfende Krankheiten und 

l s aic^um^ein^ reine* 3 Hu^ rl FäU ? voa Chorea - Im ersten Palle handelt 
Ber zweite Hall bietet J“ gtlD J onscbe Cbor ea, die mit 40 Jahren auftritt. 
Schwierigkeiten AHTnähr ^ na< ^ verschiedener Bichtung hin diagnostische 
jährigen Cu faZS i mit c ^ a i a ehem Verlauf bei einer 

, 0 idet. Eie Chorea ho Se ^ lbrem 36. Jahre an epileptischen Anfällen 

Äderungen werdl , -? bereit8 s . eit si eben Jahren. Intellektuelle Ver- 

weisbar. Es hanrlotb irgend eine erbliche Belastung ist nicht nach- 

Pr°gressiva TUo tt wo „ um e i Q en seltenen Pall von Chorea chronica 
Wahrscheinlich lno* er gesellschaftung mit Epilepsie ist schwer erklärbar, 
ans. Hinwoio ? ln , un d dieselbe Ursache die Epilepsie und die Chorea 
Wei8e auf die Literatur. (Merzbacher.) 
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Frankl- Hochwart (38) bringt in der zweiten Auflage seiuer 
Monographie die Tetanie der Erwachsenen. Die Mitteilungen u “ er Kinde - 
tetanie sind gestrichen. In dem Kapitel über Vorkommen un .,° ^ 
finden sich zahlreiche neue Zusätze. So namentlich über die Tetanieepidemien 
und über die Beziehungen der Tetanie zu den verschiedenen Berutsarte». 
Auch das familiäre Vorkommen der Tetanie wird erwähnt; ferner ihr Vor¬ 
kommen bei Influenza, bei Rückenmarksstovainanästhesie, bei Bhosphorver- 
giftung und bei Kohlenoxydvergiftung. Die Maternitätstetame neigt, sehrju 
Rezidiven und zur chronischen Stabilisierung mit temporären Exazer 
Sie hängt nicht von bestimmten Monaten der Gravidität ab, sondernzeg, 
ebenso wie die andern Tetanieformen, in den Monaten Januar bis A P 
größte Häufigkeit. In der Frage nach der Rolle, welche die E P ltte ^ or ?® r ^ 
in der Ätiologie der Tetanie spielen, nimmt Verf. den Standpun e > 
man mit großer Wahrscheinlichkeit die Schilddrüsentetame besser als e 
Nebenschilddrüsentetanie wird bezeichnen müssen. Er betont wer * » 

daß es nicht angängig ist, aus der Pathogenese einerErkrankung 
sonstige Anhaltspunkte irgend welche Schlußfolgerungen bezug c 
logie zu ziehen. Man wird immer die eigentliche Noxe im e ” iz ® j 

nachzuweisen haben. Auffällig bleibt ferner das epidemische u 
das häufige Befallensein bestimmter Stände. Die Symptomatologie^ 
Tetanie wird auf Grund der reichen Erfahrungen des verf. an 
von 160 Krankengeschichten aufs gründlichste illustriert und eing 
sprochen. Die Prognose der Tetanie ist nach den Beobachtungen aes ■* 
welcher seine Fälle durch viele Jahre hindurch verfolgt hat, eine 
günstige. Von 55 Fällen, von welchen Verf. Nachricht erha eD ’ 

waren 11 in jungen Jahren gestorben. Von den 44 überlebenden 
9 gesund. Da über 4 von diesen letzteren nur briefliche Mitteilungen 
lagen, so ist die Zahl der gesund gebliebenen zu hoch gegriffen. 7 

40 übrigbleibenden waren 37 persönlich untersucht. Von diesen von 

chronische Tetanie, 19 tetanoide Zustände, 6 litten an einer . te 

chronischem Siechtum, das in mancher Beziehung an das Myxo mn 
Die Fälle von Tetanie bei akuten Infektionskrankheiten und bei e g■, 
geben vielleicht etwas günstigere Prognose. Die teilweise Krop e ^ 
ist in bezug auf die Tetanie nicht mehr sehr zu fürchten. ^ e j 

Kapitel der Monographie sind den pathologisch-anatomischen i>e n 
Tetanien, der Prophylaxe und Therapie gewidmet. n e ,jj e . 

Graves (46) gibt in zwei gegeneinander gestellten Tabel en 
jenigen Merkmale an, durch welche sich die Chorea minor vom 

scheidet. , Glottis- 

Hajek (49) teilt einen Fall von periodisch wiederkehrendem ^ . Q 
krampf mit, welchen er zur Tetayiie gerechnet wissen will. Es ne g 3 
diesem Falle nur das Fazialisphänomen mit Sicherheit nachweis - ^ 
fehlten die mechanische und galvanische Übererregbarkeit an f. 

Ferner war es auffällig, daß die Anfälle stets im Frühjahr (* e * j,te 
traten. Für eine hysterische Grundlage ließen sich keine An a r 

finden. . „1 Tetante. 

Jacobi (53) berichtet über die ältere ungarische Literatur u ^ 

Er teilt dann eine Kasuistik von 78 Fällen mit, aus welch ei 1 gahl 

daß die Tetanie in Budapest kein seltenes Leiden ist, daß die gr® un( j 
der Fälle in den Monaten Januar bis Mai zur Beobachtung ^gj 

Rezidive ebenfalls in diesen Monaten häufiger sind. Das ^ ldeD ts u fig im 
Männern häufiger auf als bei Frauen; bei letzteren besomders „„deinen 
Verlauf der Schwangerschaft resp. Laktation. Besonders disponie 
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Systems. Die G«tewelSeei™ “Ti,V E 7“ ra "*“«™"* des Nerven- 

Gravidität uod Laktation“ zo Infekt' 61 *“.“ it,um 'i Jrlva un d in den sich zur 
Dannleiden «seilenden Pälln „d n ““‘u 6 " 80wi8 z " Ma S e °- und 

den Organtons 2e L S ’t v r 8,6 kommen v0 ” a " Bc " I»"' io 

Vergiftungen auftretenden Tpi ■* ' er 1D( *ung mit - akuten und chronischen 

TetSie. BezügS def FnrarS, , 50W : e . ln PM1 “ idiopathischer 
Yerf die A„fp “ j -Entstehung der letzteren Form der Tetanie hat 

ri.“thi u ^^ 

^ daß rheumatische ° r - 
mit, einSeßlich der'Un“ 6 K ™™ tik von Fällen von Chorea minor 
die Symptomatologie ^ Ie , VOU C . ho l rea gravidarum. Er bespricht zunächst 
Sehneureflexe fand^er nft kor P erh o hen Erscheinungen der Chorea. Die 
aufgehoben Auch bei b e ™bgesetzt und emige Male vorübergehend 

halten X J^eLnFJ 7 ^P 0t0üle . können aber Sehnenreflexe er- 
reflexe fand er in zahlreich dletouls che Veränderung der Patellar- 

flexion der eroßen yi k h t n ^ alIeD - Nur in zwei Fällen konnte die Dorsal- 
weiche die choreaS 6 b p bachtet werden - Unter den psychischen Störungen, 
erwähnt Verf fnlaonr? ® U n ® W ® g ,V n 1 gPn und Koordinationsstörungen begleiten, 
schreckh^teodm-Hf D- f 6 Gemütliche Verstimmungen, am häufigsten ängstlich 
DenSSSj^ Zt Tn' Z f ° rnm l Ütige , V ^“mungen; Ausfall an Spontaneität, 
Werteren ass? z kZn U T - U I merksanikeit ' Vergeßlichkeit, Versagen bei kompli- 
psychischen Störungen eiS U , n ^ eo ; zuwe p en Denkträgheit. Unter den schwereren 
drohung der ^ ng ® n y erdea folgende aufgeführt: Angstvorstellung der Be- 
homplhiertere ^ Undlgung > der Verarmung; daneben Phoneme; ferner 
bew4unge n und T g t" ngSerSCheiD J UUg6n ’. motivlos wechselnde Expressiv¬ 
es zum Auftreten Gegensatz . dazu eiue Verminderung der Spontanietät 
Formen der n ®„. 0 ,P sycho 1 motonscl l- ak i n etischer Symptome. Die leichteren 
ziationslösune besondm-« g k ,°“, neD ® lch J is zur Denkträgheit und zur Asso- 
Die Arbeit entk-n f“ f d ® m . Be wußtseinsgebiet der Außenwelt steigern, 
über die LokalisaH™ ? a^a™ ®l ne 1 Kr ! tlk der verschiedenen Anschauungen 
Störungen und Her • *u 1 , den blechanismus der choreatischen Bewegungs- 
Iraa« rÄl fm begleitenden Phobischen Symptome. g * 

Uapinskv As? f ei M ,ge .Falle von Huntingtonscher Chorea mit. 
wechselnd KraJfnfanfiill,! 61 ^ j® 1 ^® 11 F j 11 von Tetanie mit, in welchem ab- 
wirrtheit auf trat, J!. a * and ^ u ® fcande yon akuter halluzinatorischer Ver- 

einhergingen f n Me ft * <k .° Zustaode v °n Verwirrtheit, welche mit Erregung 
Anfälle von haUu^L/ 6 * 8 ? Ine J ollstandi S e Klärung des Bewußtseins. Diese 
aufeinander folmni lto " 8cher Verwirrtheit wurden in der Periode der schnell 
achtet und kömmt. ® n . kr ampfhaften Kontrakturen der Extremitäten beob- 
werden. Der 7wio i? weise a s Äquivalent dieser Krampfanfälle betrachtet 
durch eine äußm-oi® eai i auia zwischen den einzelnen Krampfanfällen wird 

^ A Loe erkSamke t Charakterisiert.^ mmUU ^ ^ dUrCh eiDG flerabsetzUDg 
Uisposition ^nul^ unterscheidet zwischen der angeborenen tetaDischen 
m einem teilwf.ic° g t?®l. e P de P fc i sc ben und hysterischen), die begründet ist 
Und den an«lÄo<. * T , en oder in einer Insuffizienz der Nebenschilddrüsen, 
losenden Ursachen. Er sieht das Wesen der Krankheit in einer 
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Toxämie und erklärt hierdurch und mit Zuhilfenahme der Edinger sehen 
Aufbrauchstheorie die einzelnen Erscheinungen der 

prinzipiellen Unterschied der Tetanie der Kinder und der Erwachsene kann 
Loewenthal nicht anerkennen. ' A *' 

MacCallum, Thomson und Murphy (60) haben 
drüsen-Exstirpationen bei Pflanzenfressern vorgenommen. Aus ±ren ^en 
menten geht hervor, daß ein wesentlicher Unterschied m dea , „■ 
beobachten ist, je nachdem ob man an Hunden oder an Schafen 
operiert. Bei Schafen wurden in drei Fälen von fünf leich 
beobachtet, aber keine Tetanie. In drei Fällen magerten ie ^ g 

lieh ab. Alle operierten Tiere waren ausgewachsen. Die Verff. m ® ine “’ 
der Erfolg der Experimente bei Lämmern ein anderer sein kann, 
traten in mehreren Fällen starke Krämpfe ohne eigentliche Tetanie h 
zwei Fällen wurde Tetanie beobachtet, welche in einem ttito wn 
führte. Die Yerfütterung von Proteiden und Extraktivstoffen hatte tm 
Einfluß auf die Operationsresultate. Die Exstirpation der Ne e 
ist also im allgemeinen nicht als ein gleichgültiger Eingriff ja. be “ d ß 
Die unbestimmten, oft negativen Resultate erklären die Verff. damiV ^ 
noch zahlreiches Nebenschilddrüsengewebe vorhanden ist, we c 
Thorax liegt und nicht durch Operation entfernt werden kann. 

Caro (17) hat gezeigt, daß bei Hunden nach ausgedehntes ^ 
drüsenresektion eiu bestimmtes Minimum von Drusenrest ^es 

den Tod an Tetanie verhinderte, und daß regelmäßig E f ^ Tod des 

Restes ohne die geringste Entfernung anderer Gewebsteile • aen 
Tieres an Tetanie zur Folge hatte. Die histologische Untersucüung 
Schilddrüseurestes ergab reines Schilddrüsengewebe orrne P auc h 

Außer der Tetanie wurde durch die Exstirpation der Schilddrus er . 

eine Nephritis erzeugt. Um die Bedeutung der Schilddrüse lur 1 o-Luddrüsen* 
Schaft zu ergründen, suchte der Verf. ferner festzustellen, wie aji u djnnen 
resektionen von einer Ausdehnung, welche von nichtträen *8®“ w j r fceD. 
oder Katzeu eben noch gut vertragen werden, auf trach ige j. r x c btigen 
Das Ergebnis dieser Untersuchungen war, daß bei raa ' DC 1 j, e . fprnUD e der 
Hündinnen sehr ausgedehnte Schilddrüsenresektionen sam ü . der 

Epithelkörper auf die Entbindung und die Gesundheit vor un 
Geburt gar keinen Einfluß haben. In anderen Fällen traten jy in . 

Hündinnen nach kleineren Resektionen vorübergehende.Kramp e j n 

liehe Versuche bei Katzen hatten folgendes Resultat: Währen . . ihre 
nicht gravidem Zustande Schilddrüsenresektionen gut vertragen, ], e . 

Empfindlichkeit für Schilddrüsenresektionen durch die Gravu i Tiere 0 
trächtlich, und es kann zu tödlicher Tetanie kommen. Auch bei p roC ben 
kann von einer prinzipiellen Wirkung der Schwangerschaft nie g 
werden. _ _ . 'Enitbel- 

Zum Schluß weist Verf. darauf hin, daß die Mitexstirpation men der 
körperchen in seinen Versuchen keinen Anteil an dem Zustan e se inen 
Tetanie haben könne. Die von ihm operierten Hunde blieben » erC jjen 
Angaben bei Schilddrüsenresektiouen mit Entfernung der Ep* e ^ gQ ver tmg 
gesund, solange ein Schilddrüsenrest noch vorhanden war. E e “ ne jj 6n 
das Versuchstier (Katze 3) die Entfernung ihrer Epithelkorper j uD gen 

der Schilddrüse. Einen Einfluß der Schilddrüsenoperationen au au £f a ji e nd 

konnte Verf. nur insofern feststellen, als die Jungen dieser liere 
schnell eingingen. , ft •_ ^wissen 

Mattauschek (63) knüpft an die Erfahrung an, da» ^ öster- 
Gegenden bestimmte Formen der Tetanie endemisch Vorkommen. 
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äJt 5t, ijftt?.*. ku. 

iaiaSir®' 5 ! sxa 

zur Unterlage Nor 90 FäH^ liV^ ^ armsonas PJ taler während 10 Jahren 

ss^Ss? äsäs 

Trote Är^ 

=‘itÄs srfti“ 

inf rechte^ünterkinp 8 ’ Endok ^ ditis an der Mitralis, Atelektasen 

eineane Di« n ra PP eQ > beiderseitige Halsdriisenketten bis zum Thorax- 

3“4 <,°b„ u °C“Ä„ de s t n r Qerv r S78tems —TS. 

der Grenze zwisoliAn ru • ! i S j fanden sich an einem Frontalschnitt an 
seits. Am Schnitt^dÄ* 1 ' U °/ , Pari ® talla PP en 7 bzw. 10 Herde beider- 
Seiten ungefähr 30 snkL? 6 ? 1 / der Zeatral wmdungen waren an beiden 
mikroskoSd JV l^ ZU , zählen - Die Herde «teilten sich 
Nekrose/ in der,¥ eine Eiterherde und zirkumskripte 
nach der MeinuL Z v?J der Embohea - Das Alter dieser Herde kann 
erlaubt, dk gefundene/ TT /* ge betra g en - Es ist also nicht 

Grundlagen de? Oho«. . fsC f eD E ™ bolien aIs anatomisch-pathologische 
der Zeh an « 1 « aazase ben. Es ist wichtig hervorzuheben, daß von 

eingetretener VersHhH Emboben aufzu treten begannen, also gleichzeitig mit 
zurücktraten Die ? T e choreatischen Bewegungen progressiv 

Am stärksten war Untersuchung des Falles ergab folgendes: 

beiden Nuclei denfaH egeneration (nach Marchi) in der Gegend der 
Ganglienzellen der Thal ^ Sich Kernansammlungen 8 um die 

kerne in diesem ÄT^u 0 '. Eerner war es aufiäliig, daß die Thalamus- 
Nervensvste? d 16 Merkmale einer im Verhältnis zum übrigen 

Auffassung daß all geschrittenen Entwicklung darboten. Verf. hat die 
Wegs als nathnlnm lf n 6 V j? lbm gefundenen Veränderungen noch keines- 

der Chorea angesprochen Werden könnten. 

beweisen nur dT i “ Wd °^ wir in deT Sektion finden, 

welche eine Eva™,/? T °a bei der Chorea durch die Septikämie erfolgt, 
Standes darsteM?' ierbatl °? des ursprünglichen choreatischen septischen Zu- 
welche ursDründi?h A° erdccsken aber die geweblichen Veränderungen, 

Man hat als? heute „ari?*4 (b ® Ch ° rea , alIebl J utage getreten sein konnten. 
Literatur der nafhnlnm u er Meinung des Verf. auf Grund der vorliegenden 
von der Art dar - ? Scben , Anatomie der Chorea minor kein Recht, weder 
zu sprechen. anatomischen Veränderungen noch von ihrer Lokalisation 

genes/^er 0 ?«!.^® der . Arbeit bringt Verf. einige Bemerkungen zur Patho- 
schließt er sich A* ^ n f® ctlosa * lu bezug auf die choreogenen Bahnen 
Bewegung in d«r T - Autoren an, welche den Ursprung der choreatischen 
Die Statistik <W v S1 ? a der Nucleus dentatus-, Nucleus ruber-Bahn sehen. 
aIs sehr wahr/]?!; r? 8ÜUn ? der “etastatischen Prozesse läßt den Schluß 
der Kreislauf rin n , cb .. erscbe '[ nen >.daß im kindlichen und jugendlichen Alter 
Die unmittAlha l ./AT"u Sda ^ en Arterien jenen der Carotis interna überwiegt. 
fi “den we . lcber «i«b Gefäße und nervöse Elemente be¬ 

schützend? PM;/ ii j> 6 ?i Übertritt der Infektion zu der letzteren, da der 
aiter das nerr" Wd n 6b ^’ Ea f® rner festgestellt worden ist, daß im Kindes- 
rückständi» ;«>* 6 . w , e der hinteren Thalamuspartien im Wachstum noch 

jjw. ® ’ 80 Wlrd es erklärlich, daß der Bedarf nach lebhaftorer Blut- 

cllt (■ Neurologie und Psychiatrie i» 07 . 51 
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zufuhr ein größerer ist. Andererseits wird durch das rückständige Wachstum 
eine größere Empfindlichkeit der noch nicht fertigen Elemente der Infektion 

gegenuber^e&ngti^ ^ baben bei einer Anzahl von Hunden, 

welchen die Schilddrüsen und die Nebenschilddrüsen entfernt waren, Natanm* 
und Kalziumsalze injiziert. Sie fanden, daß die Kalziumsalze eine sedative 
Wirkung hatten, während durch die Injektion von Natriumsalzen eine Ver¬ 
stärkung der Krämpfe hervorgerufen wurden. . , . 

Pecheö (72) macht Mitteilung von zwei Fällen von Tetanie, die 
Stillenden am Ende einer besonders langen Laktation beobachtet wurden. 
Bei einem von ihnen wurden Symptome von Diabetes beobachtet, un ® 
beiden beträchtliche Mengen von Zucker im Harn nachgewiesen, e 
nimmt einen durch die Laktation hervorgerufenen AutointoxikationszustMd a . 

Philippsoll (74) hat gemeinschaftlich mit Mann hei tetaniekranken 
Kindern geprüft, ob sich ein Einfluß des perkutan dem peripheren er ^? 
zugeführten Kalziums auf die Erregbarkeit der peripheren Nerven n 
weisen läßt. Die Versuchsanordnung war folgende: Nachdem die *V 
Stellung des Wertes der KÖZ. am Nerv, radialis erfolgt war, wur ® 
Kalziumlösung appliziert. Der rechte Vorderarm eines tetenie rau 
Kindes tauchte bis über die Ellenbogenbeuge in eine 2% Kalziumc o 
lösung, die in einem Gaszylinder eingefüllt war. In dieselbe *®? c , i 
Elektrodendraht, und zwar die Anode. Die andere indifferente it ® 
war mit Leitungswasser befeuchtet auf die Brust des Kindes app 
Nach 8—10 Minuten lang andauernder Durchströmung mit dem galvanisc _ 
Strom wurde der rechte Arm des Kindes mit Leitungswasser abgesp 
getrocknet und an demselben eine Prüfung der elektrischen Frceg “’ i 
vorgenommen. In allen Fällen war die elektrische Uberregbarkeit be en 
herabgesunken. Diese Herabsetzung dauerte einige Stunden lang. m _ 

versuche ergaben, daß die Herabsetzung der Erregbarkeit als eme . .. 
Wirkung und nicht als eine spezifische Wirkung des Ca-Ions anzuse * ’ 
daß dieselbe ferner nicht etwa auf einer Veränderung des Widers _ _ 
der Haut beruht, sondern die Erregbarkeit resp. die Leistungsfähig a 
untersuchten Nerven sich verändert hatte. Der herabsetzenden wir ^ 
des Stromes scheint nach den Untersuchungen eine kurz andauernde ^ 
der Steigerung der Erregbarkeit voranzugehen, während welcher e ® 
sondere Form der Zuckung, welche an die Entartungsreaktion enn > 
beobachtet werden konnte. , .. J er . 

Pineles (76) sucht die Identität der Tetanie bei Kindern nu ^ 
jenigen der Erwachsenen nachzuweisen. Zur Ergründung der Fa 1110 »- T6 
der Kindertetanie dient als verläßlichstes Vergleichsobjekt die parathy*® P 
menschliche Tetanie, deren Ursache mit Sicherheit in dem Aus ^ 
Epithelkörperfunktionen gelegen ist, und die experimentelle Tetanie 
epithelkörperlosen Tiere. Die Kindertetanie hat mit den beiden , an 
eben genannten Tetanieformen eine große Anzahl klinischer 
gemeinsam: die galvanische und mechanische Ubererregbarkeit, die An e n 
des Zuckungsgesetzes, die tetanischen Muskelkrämpfe mit der yP ^ 
Stellung der Hände, chronische Muskelspasmen, die epileptischen ? , ^ 
das Schwanken der Symptome mit dem eigentümlichen Verhältnis z e 
latenter und manifester Tetanie und die trophischen Störungen der 
Verf. schließt mit Bestimmtheit auf ein und denselben phy^iologi ^ 
Mechanismus aller Tetanieformen. Auch beruht nach ihm die 
der Kindertetanie auf einer Insuffizienz der Epithelkörperchen. Ve • 6 
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ra, daß gewisse Unterschiede in dem klinischen Verlauf der kindlichen 
letarne und der Tetanie der Erwachsenen bestehen. Auffällig bleibt, daß 
bei Amdern so häufig spastische Zustände und Laryngospasmus bestehen, 
wahrend die trophischen Störungen häufig fehlen. Verf. meint aber, daß 
se Differenzen im klinischen Verlauf sich verwischen werden, wenn man 
ÜÜf 8116 « 6 "^bachtungen , nac ^ den verschiedenen Richtungen hin angestellt 
n ' j, an j D “ .®i®h seiner Meinung der Annahme einer parathyreoiden 
Dranmage der Kindertetanie nicht mehr verschließen. 

; n -i o < Ä ma ?! now (78) berichtet über zwei Fälle von Chorea, bei welchen 
ln “ er oöktion folgendes gefunden wurde: 

T h ® n dokarditis der Mitralklappe und eine akute Milzschwellung, 

in Deuten hallen waren die Bewegungsstörungen sehr heftig; die Endokarditis 
e zu Lebzeiten keine Symptome gemacht. Gegen das Ende zu traten 
Lähmungen und Bewußtseinstrübungen auf. Verf. fand in 37 °L der Fälle 
er Vorgeschichte der Choreafälle Gelenkrheumatismus, 
inn °dh.lesinger (85) teilt einen Fall mit, in welchem bei einem 17jährigen 
«in tu a ? ne Plötzlich choreatische Zuckungen auftraten, die sich im Laufe 
p« ?. e Tom linken Arm auf die ganze linke Körperhälfte ausdehnten, 
uieicnzeitig trat eine rechtsseitige Fazialisparese auf, welche den Mund- und 
_l • c betraf. Drei Wochen nach dem Krankheitsbeginn bestand noch der 
uji C e ^yniptomkomplex. Es hatte sich noch eine linksseitige Hypoglossus- 
J^mung u n d eine Neuritis optica entwickelt. Auf der linken Körperhälfte 
n eme Schwäche und B[ypotonie der Muskeln nachweisbar. Die Sehnen- 
_ pi . n?i CD u ° teren Extremitäten waren gesteigert. Es bestand beider- 
v«rq/.K ^ j DU8 ' ^ ac b fünf Wochen waren die choreatischen Erscheinungen 
zwar ^ un ® en ‘ Diagnose wurde auf Encephalitis pontis gestellt, und 

erkra , eswegea > we d eine mäßige Temperatursteigerung, die Sehnerven- 
lanf t • ^ e cbte . nieningeale Symptome nachweisbar waren und der Ver- 
y ^ em . progressiver war. Zur Erklärung der Herdsymptome nimmt der 
od«r A^ ei e an > v ? n denen der eine wahrscheinlich den Fazialisnerven 
Bind« 6 Eazialisbahn beschädigt hat, während der zweite in der 
8ch gelagert sein muß, damit er gleichseitige motorische Bahnen 

von d gea -Die allmähhche Ausbreitung der choreatischen Zuckungen 

toi er , and auf die ganze linke Körperhälfte wurde schon in mehreren 
rotpn tt eebachtet, in welchen Herde in der Bindearmbahn resp. in dem 
•Haubenkem gefunden wurden. 

Schwan bringt eine Kasuistik von zehn Fällen von Chorea in der 

*ie P* e ^borea der Schwangerschaft ist nach dem Verf., ebenso 

idfinHcnK ° rea . m l I10r ; zurückzuführen auf eine Giftwirkung, welche nahezu 
Chor«« f- 2 * 0 Sein sc b®i n t mit der beim Rheumatismus. Beide Formen von 
die P«i,K i vorzugsweise in derjenigen Phase des Lebens auf, welche durch 
gezeichn t ’ t^ UD< ^ ger * nge Widerstandsfähigkeit des Nervensystems aus- 


Buchhin/i 6 ^ 8 Eall von idiopathischer Tetanie bei einem 37jährigen 
phännm 6r ’i. . , ln ^ er Wogend epileptische Anfälle hatte und nun Faziadis- 

in dpn^r 1 ^ ^^ Caen r l' ronsseaa , Erbsches und Hoffmannsches Symptom 
n deutlicher Weise darbot. 

wieeend^ 0 ^^-!^^ beobachtete einen 30jährigen Straßenarbeiter, der vor- 
Pin^Aph ZUr k^lforen Jahreszeit tonische Krampfzustände in den Hand- und 
Alkohoiu?^ 61 ^ bemerkte, die tagelang anhielten. Bei dem Patienten, der 
Kewi««j« Ker konnte das Chvosteksche und Erbsche Symptom nach- 
8eiiRih - lv. Wer ^ en ’ for^or deutliche neuritische Symptome, leichte Paresen, 
atsstörungen, träge galvanomuskuläre Zuckung in den distalen 
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Extremitätenabschnitten. Ferner ist der Patient epileptisch infolge eines 
erlittenen Kopftraumas und hat sehr häufig die tonischen Krampfpeno en 
unmittelbar im Anschluß an epileptische Anfälle beobachtet. . 

Thiemisch (94) hat 53 Kinder, die im Säuglingsalter an hildampsie 
oder an latenter Spasmophilie gelitten hatten, mehrere Jahre hindurc eo 
achtet. Unter diesen- Kindern waren nur 18 von normaler Intelligenz, 
21 dagegen waren schwach begabt. Neben diesen intellektuellen b _L U1 ^ 
fanden sich noch folgende nervöse ZuBtände: große Schreckhaftigkeit, waaen- 
krämpfe, Pavor nocturnus. In der Diskussion zu diesem Vortrag em 
der Vortragende, daß für die Diagnose der latenten Spasmophilie e S 
nischen Untersuchungen sehr wichtig sind. Er betont den Wert er g 
nischen Übererregbarkeit gegenüber dem Fazialisphänomen und der m 


nischen Erregbarkeit. . 0 , . , i?„fc^hnne 

Treu (95) teilt einen Fall mit, welcher zeigt, daß bei der Entsteji g 

der Tetaniestarre Krämpfe kein ursächliches Moment darzustellen 
Die trophischen Störungen am Auge traten lange Zeit vor allen 
Symptomen der Tetanie auf. 
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frammaw’n dissorilrinn« 8 ® me . iot ! ca . respiratoria (spasmo clonico ailoritmico del dia- 
Fürnrohr Wilhplm Ar f s P lra t° rla meningitieo). Gazz. med. ital. LVIII. 221—224. 
H. 1—2, p’ 25. lm ’ M yotoma atrophica. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Band 33. 

JT*f Po S b .- 190«i. im .£”3'«d-sor 1 ™ * Bro '* : 110 8 

Inaug-Dif8erF h Be D rHD. nke1, Aetiolo ^ e und Tbera P>® des Caput obstipum musculare. 
Öordon, A, An Unusual Case of Tic. Jeffersonian. VTTT 74. 

441 — 443 .’ ’ ^ riters ^ ram P aQ d its Treatment. Month. Cycl. Pract. Med. XYT 

Härtin’ ^a’ M ° n0plegia of tb ® Left Upper Limb. Polyelin. XI. 52. 

(Sitzungsbericht.) ** mit anfireborenem Schiefhals. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 45. 

Wtoungsbericht) Lehr6 V ° m Capnt obsti P um - Mönch - Mediz. Wochenschr. p. 2619. 

Kniegefe’nkTb^Streclf'nnJt^^ Tn Kasuis T tik der kongenitalen Kontrakturen des 
Hoffmann F TU ,“ d B i eu ? esteUuD &- Inaug.-Dissert. Halle a. S. 

Wochenschr’. p.’ 335 Uput obstipum musculare. Verelnsbell. d. Deutschen Mediz. 

Beobachtungen über Spasmus nutans. Rnsski Wratsch. No. 24. 

"** d Ä! 0 p“*iSsr““*’ ,oe ' T1 “ 1 ” ^ 

p. 179. ’ ' A- ’ Das Capat obstipum. Beiträge zur Geburtshülfe. Bd. XI. H. 2 

l£l j. .« 

NeSgiJ’^ b Tv nac l da T rnd L Mu8kelkontraktionen - Joo^nel f. Psychologie und 

Krau 8e K TTK * j P* 

Monatsschr. ir. Psychiatrie Tr f m ^ r nicbt trau matischer Aetiologie. 

Kusnezow M 7 fthtr !'- • d XX ;II. Erganzungsheft p. 54. Festschrift f. Binswanger. 
welche sich’ durch ‘ ein .® e .!8.® nartl «e Veränderung des Musculus glutaeus raaximus, 
gleitendes Abschnellen , Ukurhches, von besonders charakteristischem Geräusch be¬ 
hauche 4 ressort 1 Rn w JL 01 ’^® 1 ’® 11 Muskelfibrillen vom Trochanter major äußert. 
Lachmund H fr ^ 88kl ^ r . atsch - No - 20 - 

schrift f. PsvchiftVrip 606 « ® 1 “ s ^L t Jß® n klonischen Krampf des weichen Gaumens. Monats- 
Landoin « ycbla ‘ n ®- Band XXI. H. 6, p. 518. 

Lfipina' P ° lml0C 0n0 ' Tomasi. II. 36—39. 

XXL n 212—918° 11 e ’ L ® 8 tic obez 1«« animaux. Rev. de l’hypnot. et psychol. phys. 

p. 938! ^(Sitzungsbericht 1 )^ 6 Eontraktnren bei der Hemiplegie. Neurol. Centralbl. 
erselbe, FaU von Myotonie. Verelnsbell. d. Deutschen Mediz. Wochenschr. p. 486. 
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52. 

58. 

54. 

55. 

56. 

57. 

58. 

59. 

60. 
61. 

62. 

63. 

64. 

65. 


Mayer, Moritz, Eine seltene Häufung angeborener • MMMiuyii und Kontrakturen. 
Viertel] ahrsschr. f. gerichtl. Medizin. 3. F. Band XXXIV. H. 2, p.. • 

Meige, Henri, Lei peripeties d’un torticolis mental. (Hirtoire ebnique et tuen 

peutique.) Nouvelle Iconogr. de la Salpetr. No. Ö, P-* • p , b _ j< Brissaui 

Derselbe et Feindei, E Tics and the.r Treatment JÄ. ^“^g^Xppleton. 
Transl. and ed. with a Critical Appendix by S. A.^K. 1 humorale aasocie« 

Mirallie, C„ Jalaber et Cullerre, ös Myopathie facio-scapulo-humerale^ 

ä des symptomes myotomques. Gaz. m 6 d. de Nantes. 2. . j) ec . 15. 

Mirto, G., Psychogenic Nature of Blepharospasm. Gaza. de gh U»pe“ u - 
Modena, Sur la myotonie. Soc. Medico-chir. Ancomtana. 9. Mw». 

Mueller, Arthur, Ueber einen seltenen Krampfzustend der Beckenorga 
spasmus). Monatssohr. f. Geburtsh. Band XXVI. H. , P* Tz am .,p Neurol 

Näcke, P., Zur Etymologie der Ausdrücke: „Crampus“ und „Krampt 

Centralbl. No. 12, p. 546. , i fln ßßhiete in alter 

Derselbe, Das Vorkommen von Wadenkrämpfen 17 , p. 792. 

und neuer Zeit. Mediko-historische und folklonstische Studie, L 

Neufeld, Ludwig, Zur Kenntnis des Kehlkopfkrampfes der Erwachsene 

Laryngologie. Band 20. H. 2, p. 349. r * Ä __ a j.: nnÄ i Clinics. Vol. IV. 

Newlin, A., Case of Torticollis, Probably Congenital. International CU ßL 

Oort, A. H., Een geval van torticollis mentalis met tremor. Psychia . 

XI. 223—230. “ * 


66 . 

67. 

68 . 

69. 

70. 


71. 

72. 

73. 

74. 

75. 

76. 

77. 

78. 

79. 

80. 

81. 

82. 

83. 

84. 

85. 

86 . 
87 


XI. 223—230. „ . .. v NöaneL Pasquale. 

Pansini, Sergio, SuUa Malattia di Thomsen (Myotoma congenita) Neape XVlH 
Derselbe, La mllattia di Thomsen; diagnostica differentiale. Comere san. 

Papilion et Gy, A., Syndrome myoclonique avec reaction menwgee chez un e 

de 18 mois. Ann. de med. et chir. inf. XI. 229—233. rMVntonia congenita). 

Pelz, A., Ueber atypische Formen der Thomsenschen Krankh (My 

Archiv für Psychiatrie. Band 42. H. 2, p. J04. -u. p. 1617. 

Pick, L., Schiefhals. VereinsbelL d. Deutschen Mediz. Wochensclu% 21ß 

Raymond, Torticolis spasmodique. Rev. gen. de chn. et de ttomib Neur0 i. 3. S. 
Derselbe et Rose, F., Tic isole de la pauptere infeneure. Arch. de JNen 

T. I. p. 551. (Sitzungsbericht.) . „nUne i dell» prima 

Reano, M., Sulla miotonia dei neonati e sui nflessi tendinei e cuta 

infanzia. Pediatria. 2. s. V. 321—335. TTpilkunde. 4. Aufl- 

Remak, E., Beschäftigungsneurosen. Real-Encyclopaedie der ges. ne 

Berlin-Wien. Urban u. Schwarzenberg. «„^utiacher Strecksebnen- 

Ritschl, Hans, Ueber Fingerbeugekontraktur infolge von traumatisch 

Spaltung. Münch. Mediz. Wochenschr. No. 23, p. 1127. n-iirine nervosa peri' 

Roasenda, G., Contributo allo studio dell’emispasmo faciale di ongme 
ferica. Riv. neuropat. II. 1—10. A ^ anrn \ 8. S. T.U* 

Rochon-Duvignaud et Weill, A., Blepharospasme. Arch. 

p. 465. (Sitzungsbericht.) . _ __ 0 fißrärztl. Wochenschr. 

Rossbach, Friedrich, Zwerchfellkrämpfe beim Pferd? Berlin 

No. 52, p. 955. -p 759 . (Sitzung** 

Sa Igo, Jakob, Ein Fall von Myoclonie. Prester mediz.-chir. Pres . P* 

bericht.) , , , Annuario del 

Salvolini, U., Morbo di Dupuytren. Contributo anatomo-pato gi 

Manie, prov. del Ancona. Anno IV e V. p. 91. for Diagu° sis ' 

Savill, T. D., A Case of Clonic Spasm in a Girl, Aged 17 > 

Brain. Part CXV. p. 804. (Sitzungsbericht.) • . . Muscles, and the 

Derselbe, Two Cases of Consulsive Tic Affecting the if ftre or Less for 

Upper Extremities, in Both of which the Condition had feiste 

Ten Years. ibidem. Part. CXVII. p. 150. (Sitzungsbericht.) .. t chirur- 

Sicard et Descomps, Torticolis mental de Brissaud; Insucoes au 

gical. Nouvelle Iconogr. de la Salpetr. No. 6, p. 459. „ j£ e( j Jouro. 

. Smith, Eutace, Laryngismus stridulus in New-Born Infants. 1 e 
H. p. 131. . „ . allAl . d . Deutschen 

, Stadler, Fall von Paramyoclonus multiplex (Friedreich). Vereins 
Mediz. Wochenschr. p. 486. QHmönritzenkrainph 

. Steppetat, Ein Fall von reinem inspiratorischem funktionellem 
Münchener Mediz. Wochenschr. p. 236. (Sitzungsbericht.) o 0C London. 

. Thompson, C. H., Case of Shaking Head or Spasmus nutans. ^r. 

1906. XXXIX. 223. t t „ - Lae gevidenskaben. 

Tillisch, A., Tvangstale med tvangsbevaegelser. Norsk Mag. ior a 

LXVIH. No. 5. . w i,on«chr. P- 870> 

Tobler, Spasmus nutans. VereinsbelL d. Deutschen Mediz. Wocn 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



89. 

90. 

91. 

92. 
98. 

94. 

95. 

96. 

97. 

98. 

99. 

100 . 
101 . 
102 . 


Lokalisierte Muskelkrämpfe. qq 7 

L SÄ p nd “? ers ! ien Lebensjahr mit kongenitalen Kontrakturen in den beiden 
d. Deut!chtrM^ z g wXnL£ On p ak l 3 U 20 n “ d6D Ellenbo * en e eleilken - Vereinsbeü. 
Presse? W No y ’l 6 M p |^ ntömliche Kontrakturen nach Ablaktation. Wiener Mediz. 

No? lOä^p* 1216^* Crampe des ® crivains - öaz. des hopitaux. No. 99, p. 1179. u. 

mdd. br il^ he 3 ’ L ’’ U “ CaS de paramyoclouU8 ou chor ® e de Friedreich. Belgique 

M?df, 6 , wlVl 0n . Paramy ° k ! onu3 multiplex (Friedreich) mit Muskelatrophien. Münch. 
Mediz Wochenschr. p. 293. (Sitzungsbericht.) 

pratique. U 190e’ C No "29 ^ 4 gj ® tude d<3 18 soit disant „Crampus Nevrose“. Medecin 

w^lnl’ -Y e u er “«geborene Kontrakturen der oberen Extremitäten beim Er¬ 
wachsenen. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Band XVIII. p. 414. 

11 ? r ’. Lokalisierte Muskelkrämpfe der rechten Gesichtshälfte bei rechtsseitiger 

Walt ei ® ru ug* Vereinsbell. d. Deutschen Mediz. Wochenschr. p. 1613. 

Sw“’ Oocnpafion Neuroses; Pain, Rather than Oramp, the Prominent 

c^mptom of this Disorder. International CUnics. Vol. IV. 

Am.? «tja’ Lrfantile Head Nodding and Rotatory Spasm. The Joum. of the 
Amer. Med. Assoc. Vol. XL VIII. No. 6 , p. 475 . 

Wii. lamB o n » ^ Myoclonus multiplex. Northwest Med. Dec. 

(Sitzungsbericht.) 2 ^'’ A CaS6 ° f Torticollis in a ChiId - ■ Brain - Part - CXVI - P- 809 

DUsert *Würeburg en0 ’ der Uupuytrenschen Fingerkontraktur. Inaug.- 

«ilfvvm^A?' Contributo clinico alle sindromi policloniche. Riforma Medica 
anno XXm . No. 26, p. 708—714. 

di Parma^ * lÖO^™ ^ quadricipite femorale. Eendic. d. Ass. med.-chir. 


Stöm (^2) trennt „koordinatorische Beschäftiguugsneurosen“, d. h. 

komr.r^ e ?i dl6 ° Ur der Ausführung ganz bestimmter, mehr oder minder 
wem? lzier * er > mi t der Berufstätigkeit der Kranken zusammenhängender Be- 
«eh 3 ft^ en aQ £ tr , eten > von den peripherisch begründeten Arbeits- und Be¬ 
lebt« 1 ^ un ^ sa: “ e ^ 0 _ nen der sensiblen und motorischen Sphäre. Bei den 
Arbeit 1 pn * :ersc “ e ^det er drei Unterarten: 1. Beschäftigungsneuralgien, d. h. 
die vn S °c^ er ? e ? Schmieden, Schneidern usw. Hieher gehören auch 
Schre'i? \ r - e bescbr j e bönen „Tennisschmerzen“ und die Schmerzen der 
der T»r ? M . lnensc h re iberinnen. 2. Beschäftigungslähmungen, die durch von 
Übarln ® S810na * en Haltung der Extremitäten verschuldeten Druck oder durch 
nheriH/>b re ?P n ^ verursacht werden. 3. Beschäftigungskrämpfe auf peri- 
Besohnft^ aS L S, .. Z ’ Melkerkrampf, Zeitungsfalzerkrampf usw. Von diesen 
Bft<iohäf* lgUngS * rainp f en 68 Übergänge zu den echten koordinatorischen 
Unt«r fi «Ä DgSneU , r0Sen ’. T0D denen die bekannteste der Schreibkrampf ist. Der 
und H«n r Z V- S ?- c ^ esen echten koordinatorischen Beschäftigungsneurosen 
nicht n«Vi ® 9cb äftigungskrämpfen auf peripherischer Basis scheint dem Bef. 
Arbeit • ar * ^enug durchgeführt. Einzelheiten der höchst interessanten 
lesen werden 1 81 ° d e * n Beferat, sondern müssen im Original ge- 

einfelt E i?% Abhandlung Vaschides (90) über den Schreibkrampf 

die varo u-°i gen de. n Sätzen: Die Ätiologie des Leidens ist noch ganz dunkel; 
der cjo t! e d e nartigsten Ursachen sind aufgegeben worden, ohne den Kern 
dieser Aff zu treffen. Verschiedene Autoren wollen die Symptome 

Das ist y“ 10n verallgemeinernd auf alle funktionellen Spasmen anwenden, 
gleiche richtig; der psychopathologische Mechanismus ist nicht der 

Heii nn « tv Pro S nose ^t sehr ernst, wenigstens bezüglich einer völligen 

Kerum« • * j 6 Aufmerksamkeit der Patienten ist im wesentlichen gestört; 
r ist der Mechanismus noch nicht bekannt. Viele Fälle gehören in 
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die Kategorie der Phobien nnd der Neuropathien mit zwangsmäßigem Handeln. 
Znm Schluß gibt Verf. eine große Anzahl bildlicher Darstellungen von allen 
möglichen und unmöglichen Apparaten zur Beseitigung des Übels. 

Fürnrohr (30) faßt seine Ergebnisse bezüglich der Myotoma atro 
phica auf Grund zweier selbstbeobachteter Fälle wie folgt zusa ^“ e “' 
gibt eine „Myotonia sine tonu“. Die Diagnose basiert hier auf dem Na ^ 
weis der elektrischen und mechanischen myotomschen Reaktion , der Na 
weis weiterer myotonischer Symptome ist für die Diagnose 
aber nicht unbedingt erforderlich. Bei der Myotonia atrophica gehen my 
tonische Erscheinungen der Atrophie gewöhnlich lap ge Zeit v ® ra " s ; hie 
können nur einzelne, aber auch sehr zahlreiche Muskeln von , t 

befallen sein. Eine Gesetzmäßigkeit in der Lokalisation der A P 
sich bisher nicht nachweisen lassen. Auch die kleinen Han - . 

muskeln werden häufig von der Atrophie befallen. Die H®?° „ ® 

Kranken kann unter Umständen einen bestimmenden EintiuB a 
Lokalisation der Atrophie ausüben. Durch entsprechende BehamUung 
bei der Myotonia atrophica wenigstens eine gewisse Besserung erzielt 

te Kamp (42) konnte in einer Familie mit Thomsenscher Mc 
heit einen Stammbaum dieser Krankheit bis in die vierte zwe ier 

stellen: ein eigentümlicher Zufall fügte es weiter, daß zwei G _ aj. 
an Thomsenscher Krankheit leidender Familien sich heirateten. 
Resümee der Aufstellung ergab sich, daß die Krankheit verer 
durch Söhne wie durch Töchter. Die durch Söhne vererbte nrhscht ba^ 
die durch Töchter vererbte ist dauernder. Ist die Krankheit in 
Gliede erloschen, so tritt sie bei den Nachkommen nicht mehr aui, sie 

erloschen. . , a-w zu- 

Pelz (67) gibt in einer eingehenden, recht interessanten , er 

nächst eine kritische Würdigung aller bisher publizierten Fälle von atypi 
Thomsenscher Krankheit und fügt später noch zwei eigene Beonacn 
bei. Als Resultat seiner klinischen Untersuchung kommt ve • 

Schluß, daß die Zahl und Mannigfaltigkeit der Abweichungen s g j n _ 
Gesamtbildes nach Entstehung, Verlauf, Verteilung usw., als auc>. 
zelnen Hauptsymptome eine überraschende ist. Die geringsten A jp er 

bieten die Störungen der mechanischen und elektrischen Erregbar • 
wichtigste abweichende Typus der letzteren ist die sog. ” in ,. ^ 

tonische Reaktion“ nach Huet. Die Störung der,Beweglich el e j ne 
auffälligste und älteste Symptom — kann völlig fehlen. & s » , 
„Myotonia sine tonu“. Ja, sogar das Gegenteil, lähmungsartige 
und Schlaffheit, kann bestehen. Ferner kann die sog. paramyo oni ^ arren 
wegungsstörung auftreten und die Erscheinung, daß statt tonisc e un( j 
Krampf nur eine elastisohe Spannung zu bestehen braucht. Here 
kongenitaler Beginn kann fehlen; jedoch handelt es sich nie um ein ^ men tär 
erworbenes Leiden, sondern nur um eine Exazerbation einer ru ^ 
vorhandenen Störung. Der Verlauf ist nicht gleichmäßig; das G® 
greift nicht immer den ganzen Körper, in sehr seltenen Fällen 0 . 

seitiges Befallensein auf. Bei Tetanie und Neurosen tritt oft ein 
tonischen Störung ähnliches Verhalten ein, wofür der Verf. den on i gc hes 
„Intentionskrämpfe“ vorschlägt. Ein einzelnes, absolut pathogno gtan . 
klinisches Symptom gibt es für die Myotonia congenita nicht. H ie , e jt; 
testen Störungen sind die der mechanischen und elektrischen Erreg 
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^ äm P^ mit Bewußtlosigkeit auf. Dann Pneumonie, die 2 Wochen 
lang andauerte. Das Kind begann nachts zu schreien, sich zu ängstigen 

ExtremiS? Zeitl | T r H e . man Z,ttern des rechten Lides, der rechten oberen 
an aufeinander fr2 L i PPen m DlGSe Erscheinungen zeigten sich mehrmals 
fiesZIS/ -, fol ? ende “ Ta g en > wobei das Zittern allmählich auf den 
Nur während dea^hl 2 wurde das Zittern ununterbrochen, 

auf z r,nrel ö d ; hkfeS . Yers <*wand dasselbe. Seither hörte das Kind 
Kindes Das f z ™ ein , en ™ d , machte den Eindruck eines bewußtlosen 
S ?’ Eas Hauptmerkmal besteht im Zittern des Kopfes, des Gesichts 

schices atte^ft!? 11 ' . Diese . s . Zi f ern . zel 'gte 3 Abarten: 1. ganz klein- 
Die Beweann^n K mm ™ alen Amplitude) in der Gesichtsmuskulatur, 

versorgte g V i?t i b + eSChra o- kten SIcb allm ählich auf die von den Nn. facialis 
symmertiscf ^-R ^' &e waren . blitzartig, ununterbrochen, nicht ganz 
und Zetf/, 2 ‘ ^ e , we S? n S ei \ YOn emer S rößeren Amplitude in den Finjern 
Sifere rIT Charakter n d ^enigen bei Paral. agitans) und 3. noch La¬ 
der l ew «! n A VOm Charakter der Choreatischen (Muskeln des Kopfes, 
dtIesÄ«r d ^. d , er ° ber - ° nd Unterschenkel). Dadurch zeigte 
BpwL, mte E°5P er . des Kindes einen bunten Wechsel von Zuckungen und 
verstärktenft 11 ^ dl ^? s Uhaos von Muskelbewegungen wurde noch dadurch 

SmatLhan R S Kmd VOn ? eit zu Zeit eine Eeihe von koordinierten 
GeSt nnl Bewegungen ausführte (Umwälzen des Körpers mit dem 

des GeLhrf a™’ °P lsthotonus ähnlicke Bewegungen usw.). Das Zittern 
gleitet rlia Yoa ^ ast ständigen unartikulierten sakkadierten Tönen be- 

geSt n i?“i d bei der Inspiration hervorbrachte. Bewußtsein ständig 
SvnmtLJ • *?. reagierte flicht auf die Außenwelt. Eine Woche lang 

schwanTn T eT |^ ie renentzündung (Eiweiß, Zylinder) bei T. 39 °. Dann 
die mvntin • Erscheinungen. Allmählich wurde das Bewußtsein klarer, 
gleich^ikr° D t C r 6n .® ew egungen dauerten aber mehr als 2 Monate fort, ob- 
nach Ttorrf . ntensda ^ allmählich abnahm. Auch heutzutage (2 V, Monate 
LiDnen ifiT as ® en . aick Spuren von myoklonischen Zuckungen in den 
geschickt £ ? e81cbt f eststellen. Man merkte jetzt, daß das Kind an¬ 
der rechtan 6 ir ai j de ®. eßraucßte > speziell wurde eine Atrophie der Extensoren 
nachgewipsan vL 1111 * 1 . kbknder elektrischer Reaktion in diesen Muskeln 
infektiöq.onf •• jk l m ®l neu > daß es sich wahrscheinlich um eine ausgebreitete 
PoliomvaU« zundkcke Erkrankung des Zentralnervensystems (Encephalo- 

(Edwarä FlaL.) 

10 Jahrpn 5 ans ^ ' 12 ' beobachtet einen 45 jährigen Bauern, der seit 
Extremitätpn genart f^ e ^ Yan 8 smaß lg auftretende Bewegungen an den unteren 
kontrahierf „ ,. Eie Beine werden anfallsweise abwechselnd stark 

An den Ran* 1 e ktiert; in der Ruhelage leichte spastische Erscheinungen, 
beteiligt p eß ??S® n S1 j“ d sämtliche Flexoren und Extensoren gleichmäßig 
mählich * ent^M^u^ 6 Eeeinflußbarkeit. Die Erkrankung hat sich all- 
tremitäten tv elt TJ na . vorausgegangenen Parästhesien der unteren Ex- 
Tätigkpit Ko; les ® Barästhesien stellen sich ein im Anschluß an anstrengende 
Autor hrinol- m .Erdarbeiten (Ausheben der .Erde mit dem Spaten). Der 
Erkrankungen e k De SU j b ^ lk Bifferentialdiagnose der in Betracht kommenden 
von den Ti nt’ . oaders . zur Abgrenzung von einem organischen Leiden, 
(An die Iet»t S im ad 8 e meinen und von hysterischen Symptomenkomplexen. 
Patient ein tßeaann ^ en zu denken, dürfte hier besonders am Platze sein, da 
8 e neri8 wirrt i werer ^ Psychopath ist.) Die eigenartige Erkrankung sui 
Nänlro/Kov ^bischer Paramyospasmus bezeichnet. (Merzbacher.) 
drücke fv ^ ka, f wertvolle Forschungen über die Etymologie der Aus- 
” ^pus“ und Krampf angestellt und teilt die Äußerungen der 
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namhaftesten Sachverständigen in dieser Rage, «in ven Oefele. J»»J. 
des berühmten Sanskritisten in Wiirzburg Prof. Lommatsch, 

Prof Dr Borchling in Posen und Dr. A. Fonahn in Umstiania mit | 
Aus den'veröffentlichten Darlegungen geht hervor, daß die Wörter ramp 
und Krampf im Sanskrit nicht Vorkommen aber ein altes amches Sprach 
gut sind, dessen gemeinsame Wureel nicht nachgewiesen ^ ^ 
Crampus kommt im klassischen Latein zwar nicht vor, wahrscheinhch a | 
rü de? Vulgär- oder Dialektsprache. Erst im Mittelalterlateimschen k mm 
das Wort Crampus vor, wohl von dem deutschen Wort an ^ nffte ^ e8 er8 t 
und zwar bezeichnete es anfangs etwas Krummes, spater j etwas 

den Sinn von „Wadenkrampf“. Anfänglich wurde der Krampf^als W 
Dämonisches aufgefaßt, was sich noch teilweise im Vo sg au / ß enc Hx.) 

TheI “seiDOT h gröLren Arbeit über Wadenkrämpfo (Monatrsch tPg*t 
Neurol. XX. 1906 S. 666) läßt Näcke (60) eine kurze Studie fo auf 
die Wadenkrämpfe im orientalischen Gebiete in alter und n Vj, 

Grund von Erkundigungen bei namhaften Gelehrten. l da ß 

nach weiterer Kenntnis eines größeren Kreises zu em allen Zeiten 
Krämpfe oder Krampfformen aller Art sich wohl überall zu alle ^ ^ 
in schriftlichen oder mündlichen Aufzeichnungen nachweise werden, 

die Einwirkung von Dämonen irgend welcher Art zuxuckgefuh h 

2. Wadenkrämpfe speziell lassen sich bisher weder schriftlich ^ h onol i9cb 

überall aufweisen. Wo sie jedoch nachweisbar sind, weiden Ob es sich 

erklärt, wie dies auch die Therapie mehr oder minder anze gt. 
dabei um einen „speziellen“ oder nur „allgemeinen Dam 
sich nicht mit Sicherheit sagen. „ wällen die 

Curschmann (20) stellt auf Grund von 3 beoba ® 1 V durc i! den 
Behauptung auf, daß Labyrinth- bzw. Bogengangserkran g g c j lW iudel 
von ihnen erzeugten, nach bestimmten Richtungen abla e korrigieren- 
den Kranken zu häufigem oder permanentem, diesen Schwin . \ Ter . 
den Schiefhalten des Kopfes (ebenfalls um eine bestimm Tr or rektiv- 
anlassen können, und dieser Schwindel und die konse u . . , 0 s j n( i. 

haltung des Kopfes zu einem spastischen Tortikollis zu fuhren wirk- 

Diese Feststellung führt aber zur Therapie der ebenso em ao ßrund* 
samen, von Charcot inaugurierten Chininbehandlung des ausl0 p rienten eine 

leidens der Labyrintherkrankung. Natürlich muß bei den , komme 11 

spasmophile Disposition bestehen, damit der Tortikollis zus eftn j s ehen 

kann. Verf. weist darauf hin, wie wichtig es ist, den etwaigen ^ 

Grundlagen der Tortikollis gewissenhaft nachzuspüren. Der e ^ {, 
Arbeit bildet eine Polemik gegen einen Aufsatz Kollarits t • Q( j 0 
Nervenheilk., Bd. 29, 1905), der nach Ansicht des Verf. °h D e erklärt 
Kritik alle Formen des spastischen Tortikollis eo ipso als hys gbenfalls 
eine Auffassung, die den Ansichten Erbs, Oppenheims us 
entgegenläuft. , schwerem 

Sicard und Descomp (81) berichten über einen Fall vo . <) e n 
Tortikollis bei einem 44 jährigen Manne. Der Kranke war im 20 g, 

Akzessoriuskrampf, welcher den Kopf nach links hinten un 
zu inhibieren, wenn er mit zwei Fingern der linken Band den O „ nog tisches 
stützte. Dieser Umstand wird von Brissaud als differential- ag 
Zeichen gegenüber anderen rotatorischen Ticks angegeben. rp or tjcollis 

Das Nervensystem war sonst frei von Störungen. De j^kel- 
mental steigerte sich aber derart, daß der Kopf durch pl?tz 1 u nd 

krämpfe nach hinten, in gewaltsamer Extension geschleudert 
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dort festgehalten wurde. Weder Stützapparat, noch Alkoholinjektion in den 

LSezks^Snlent?“ Besserung, noch eine Durchschneidung 

des irapezius, Splenius und einiger Nackenmuskeln führten zu einer Besserung 

dagegen wurde der Kranke nun noch außerdem durch die Neigung des der 
Aktion der Nackenmuskeln beraubten Kopfes, nach hinÄL JaUen 
gemartert, dagegen erzielten gymnastische Übungen und Psychotherapie 

Meige Ch f5^ e r rU ),f , der 8tände * (BendixJ 

T? ei , ge ( 63 ) berichtet ausfulnlich über einen Fall von Torticolis 

heUte^ nachdem 6 la “? b ? obachtete ^ «“ d der schließlich vollständig 

ilr nachdem er «ch zweimal sehr gebessert, dann aber wieder ver 

SfiTS? . f 6 ‘ •* ES bandelt ® Sich Um einen intelligenten 39 jährigen 
Äonf nSTv^* J d Sf cht S r 5 811 UDd hörte ’ 80 daß er gewohnheitsmäßig 
Tortikoli! n h i l kS Unbemerkt entwickelte sich ein kontinuierlicher 

iorhkohs nach hnks, welcher oft mit konvulsivischen Zuckungen der Gesichts- 

3.1 ?“ d dfr reoÄand 

„„ E »J? b n b °n i eID ?, rlel Abweichung seines psychischen Verhaltens 
Muskeliibiimcrftn | e Behandlung bestand hauptsächlich in systematischen 
selbst von Mn’i ff Wecb . e dein Kranken, dessen Beobachtungen an sich 
fortgesetzt wnrdfi niitgeteilt werden, mit der größten Ausdauer jahrelang 
?o K ? d 2,1 andauernder Heilung führten. (Bendix.) 

rechtsseitig£ (26) , v . eroffe “tHcht einen interessanten Fall von kompletter 
auszricÄ Hemiplegie, aaf die sich Kontraktur aufpfropfte, die sich 
haften mvntn dauernden Zustand von Hypertension, schmerz- 

durch d J oton . lschen Symptomen mit unerträglichen Schmerzanfällen, die 
Hinzutret!.n g T”^ te pei ? ph ® re . Heizung ausgelöst wurden, und durch das 
Amplitude rhythmischer myoklonischer Anfälle von mittlerer 

plerique“ Di« a als ° ““ ” S y ndr ome hemitonoclonique posthemi- 

keit nähnrn iq 6 .“ faU ®, von myotomscher und myoklonischer Übererregbar- 
SigeÄi Hemichorsa, halb- 

lanSin A? emia , tbet0Se ’ Semiparkinson, Hemiataxie usw. Nach den 
nehmen ^»R bologisch-anatomischen Auffassungen kann man nicht an- 
welchß dia * erar ^8 e Störungen lediglich durch eine Reizung der Bahnen, 
muß notwJIT 6 ^f apse f durchziehen, hervorgerufen werden können. Man 
zwar wahronk ? 6 p W ® iae ® ine Däsion der motorischen Zellen annehmen, und 
Sen ini ei k bch m den der iQnere “ Kapsel benachbarten Ganglien. Bei 
der kortilralfin e 7 e n P ° S ? iem ! plegisch ® 11 . Störnn & en würde also eine Reaktion 
tiefen grauen Panür 0 b ? steb f n au [ eine Däsion hin, die ihren Sitz in den 
laren Bahnen hat ^ der Semisphäre oder in den kortikopetalen zerebel- 

Tremof r S 86 - ^ beobachtete 2 Fälle von pseudospastischer Parese mit 
OharakteristiJd? zuerst vo “ Fürstner und Nonne beschrieben worden sind, 
«ingehenden R Wa \ daß keine traumatische Ätiologie vorlag. In der 
daß sich pinf eSP — bu °f.. der Pathogenese kommt Verf. zu dem Schluß, 
«Pastischen Par prazis .®’ _^ür alle Fälle gültige Definition des der pseudo- 
nicht gehen PR? m A t J i rem ° r zu S Tund e liegenden neurotischen Zustandes 
Änderungen d. v *Möglicherweise liegen sogar feinere anatomische Ver- 
als ein Fr“ ü!? z,ent f a mervensystems vor. Die beobachteten Fälle faßt Verf. 

L= U r blId einer toxisch bedingten Hysterie auf. 
nischem FVa r j 4 Jr batte Gelegenheit, einen Fall von einseitigem klo- 
achten bei j * ebim Palatinum — Spasmus palatinus — zu beob- 
Äiaen Mnatai ^ das Bemerkenswerte war, daß sich der Krampf nur auf 
Parese «nw ui p6 f c bränkte, daß eine Parese dieses Muskels vorlag und 
W wie Krampf sich noch in der gleichseitigen Gesichtshälfte 
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vorfand. Die Annahme einer einheitlichen Ätiologie muß sich aufdrängen. w; 

Im vorliegenden Falle bestand ein mit eitrigen und kariösen Prozessen im ss 

rechten Schläfenbein einhergehendes Ohrenleiden. Dieses bildete das ans- 2 

lösende Moment für die rechtsseitige Fazialisaffektion. Da der kariöse 
Prozeß auch das innere Ohr stark beteiligte und zu einer Zerstörung des L j 

Labyrinths geführt hatte, so ist als naheliegende Erklärung anzuDebmen, daß mq 

der neuritische Prozeß im N. facialis sich auf das Ganglion gemculi und 1 ^ 

von da auf den N. petrosus superfacialis maior fortpflanzte und so sowo un 
Gesicht als am weichen Gaumen Reiz- und Ausfallserscheinungen heryorne. d 
Kleist (44) veröffentlicht einen Fall, der seiner Symptomatologie nach s 
zu den sogenannten atypischen Myotonien zu rechnen ist. Die leie n 
Sensibilitätsstörungen und Parästhesien des geschilderten Falles könnten durc 
eine komplizierende periphere Neuritis gedeutet werden. Da aber ans an ern j 
Gründen eine Hinterstrangserkrankung anzunehmen war, so läßt sic nie 
ausschließen, daß die Sensibilitätsstörungen von dieser und nicht von eine 
Neuritis abhängen. Im Hinblick auf die gegebene Verknüpfung myotomsctier 
und zentralnervöser Störungen erhebt Verf. die Frage, ob die myotomsc e 
Symptome nicht selbst von zentralen Störungen abhängen könnten, n se 
eingehender, oft vielleicht zu breiter Darstellung sucht Verf. nun an der an 
von Fällen, die in der Literatur beschrieben sind, den Nachweis zu er ring j 
daß in gewissen Fällen, die wir jetzt noch den atypischen Myotonien 
rechnen, in Wirklichkeit kein muskuläres Leiden vorliegt, sondern die myo oni 
artigen Erscheinungen von Erkrankungen der absteigenden Kleinhirn n 
abhängen bzw. von Erkrankungen des Kleinhirns selbst. , 

Ritschl (73) veröffentlicht einen Fall von Fingerbeugekontrakt , 
folgendermaßen zustande kam: Bei einem jungen Mädchen waren in 8 
plötzlicher forcierter Ruderbewegungen sowohl Beuger wie Strecker 
kleinen Fingers intensiv innerviert worden und die Strecksehne , 

passiv, sondern auch aktiv in eine heftige Spannung versetzt. Dadurc 
sie einer starken Pressung von seiten des Köpfchens des Mittelhan u ^ 
ausgesetzt, das vermöge seiner Form die Fasern der stark angespa 
Sehne in der Längsrichtung spaltete. Die Trennung war, wie die ^ 
ergibt, zunächst geringfügig, wurde aber im Laufe der Jahre durc ^ 
Beugebewegungen zu der bei der Operation gemessenen Länge von mer t 
erweitert. Dadurch mußte naturgemäß die Beugekontraktur jersc ^ 
werden, weil sich die Sehnenhälften seitlich verschoben und die oe 
solche unfähig wurde, den Finger zu strecken. # ^ 

Bergmann (7) konnte eine Familie beobachten, bei der von 
lebenden Kindern im Alter zwischen 61 und 74 Jahren nicht y ur 

vier Geschwister und ein Schwestersohn mit Dupuytrenscher K° n J eD 
behaftet sind. Bei allen diesen fünf Mitgliedern ist das Leiden ers * 
fünfziger Jahren aufgetreten. Von schwerer Arbeit, die sie zu ve ^ 
hatten, kann bei keinem der Befallenen die Rede sein. Alle sm ^ 
fettarme, magere Personen. Da alle anderen in Betracht ko . inlIie . nde iliäreü 
Sachen auszuschließen waren, ist man hier wohl berechtigt, von einer tam 
Erkrankung zu sprechen. a . q zU 

Boynton’s (9) Fall von ischämischer Kontraktur infolge & 
festen Verbandes heilte verhältnismäßig rasch unter Anwendung von 0 

Elektrizität und hydrotherapeutischen Maßnahmen, nachdem g e J 
Streckung versagte. Verf. spricht sich daher im allgemeinen für 1 
operative Methode aus. # Hrnhutes 

Tnmowsky (89) konnte ein elf Monate altes, plötzlich en .^ er- 
Kind beobachten, daß im Anschluß au diese plötzliche Entwöhnung 
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ZT™ ?? ausgesprochenen Pes yarus bekam; Hand- und Fußrücken waren 

ai NaVdi^T PaSS i VeD BeWegUngen traten lebhaffce Schmerzäußerungen 
h d , ^ agßI1 Besserung, am sechsten Tage waren Hände und Füße 

kationenPnfrdä d ^ stej 16 bei diesem Fall die Diagnose auf Autointoxi- 
££?Ä ? ^ränderten Ernährung, welche durch die resultierenden 
heryorriefln Stoffwechselprodukte prognostisch günstige Funktionsstörungen 
dachtet nrw b Beferent kann sich bei dem geschilderten Fall nicht des Yer- 
£l7, eK ,? aß 68 S . 1Gh doch um eioe allerdings sehr günstig ver- 
daß sie bei dem 6 TT- 8 *J ntei 1 0r acuta handelte, deren Reste so minimal waren, 

scheinung toaten ™ D ° Dicht laufen konnte ' eben nicht in Er ' 

mVht SP?? (58) TOr ? ffe ntlicht drei Fälle, bei denen es sich um einen noch 
b J ek T typischen Symptomenkomplex handelt, bestehend aus 
Darme«! f n T £ ge anha Itenden krampfartigen Kontraktionszustand des 
auTder l deü S o W f reren EälIe “ auch der Urethra und Vagina und wohl 
m • ? nzen Beckenmuskulatur. Es ist wahrscheinlich, daß auch der 
war dm- 816 . an em Beflexspasmus beteiligt. Bei keinem der drei Fälle 
hmoh ,.? rs . e ener 8J sc ^ e therapeutische Eingriff die Veranlassung zum Aus- 
Erscheinungen. Es handelte sich um Dehnungen des 
erlrrant., UmS bz T'- der Ligamenta sacralia und lata. Ferner lag eine Darm- 
sv«!tnm V ° ü augerer Dauer bei allen drei Patientinnen vor. Das Nerven- 
alteripi+ W ^!r ,V r r u deila .Eintritt des Anfalls bei keiner Patientin besonders 
atcghcherweise sind manche der für postoperative Darmatonie an- 
für dn« o ße \ Zus tande öfter als man glaubt, Ileus spasticus. Charakteristisch 
Eingriff ° m c u bild ist der momentan nach einem relativ unbedeutenden 
wohf oink Zabnbc . b auftretende äußerst heftige Schmerz. Es handelt sich 

Ganolion !T 'o 1 f ln ® n Beflexkrampf, der von den zahlreichen Nerven und 
«angüen des Beckenbindegewebes ausgeht. 


* 0rt “ 8 Ba sedowli, Myxödem, Raynaudsche Krankheit, Angio^ 
uropnonenrosen, Akroparästhesien, Erythromelalgie, Sklerodermie, 
Akromegalie, Gigantismus und verwandte Zustände. 
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Akromegalie. 

Parhon und Zalplacta (203) berichten über ein jugendliche 8 »- 
duum, das übermäßig beleibt war und deutliche Zeichen von Riesenwuc s • 
Bemerkenswert war, daß ein Onkel des Patienten an Akromegalie a 
seine Mutter ziemlich fett war. Die Verff. erörtern die Pa °8 . 
des Falles und glauben als Ursache des Leidens Störungen der Hypop y 
funktion ansehen zu dürfen. , 

Gleichfalls bei einem jugendlichen Individuum beobachtete 
toach (10) Akromegalie, kombiniert mit Myxödem. Unter Thyreoi ^ 
handlung erfolgte weitgehende Besserung sowohl in psychischer xünsic ^ 
zuvor war Patient dauernd mürrisch und geistig schwerfällig « 

wie auch in bezug auf den körperlichen Zustand. Namentlich ver 6 
achtung, daß sich (unter gleichzeitiger faradischer Behandlung) e , , 
dehnte Analgesie der Haut zurückbildete, die von dem zuvor benan 
Arzt als Symptom von Syringomyelie aufgefaßt worden war. Die Akro 8 
wurde auch, wie schon wiederholt, durch die röntgographisch tes g 
Vertiefung der Sella turcica (infolge von Vergrößerung der Hypopnysisj 
durch die Vergrößerung des Handskeletts nachgewiesen. , 

Westphal (288) beschreibt einen Fall von Akromegabe, 6 , 

Krampfanfälle, Apathie, Stauungspapille, fächerförmiges Zehenpbanom 
vielleicht auch temporale Einschränkung des Gesichtsfelde nac 
waren, Verf. nimmt an, daß alle diese Symptome auf den Hypophyse 
zu beziehen seien, zitiert aber auch eine Äußerung Uhthoffs, a . g> 

Störungen hei Akromegalie Vorkommen sollen, die nicht durch Byp°P ' 
Veränderungen bedingt sind. , mbiniert 

Shanahan (251) beschreibt einen Fall von Akromegalie, ko . 
mit Epilepsie, zitiert aus der Literatur eine Anzahl ähnlicher r a 
bespricht die Beziehungen der beiden Affektionen. _ nr’dfhen" 

Claude (64) berichtet über Akromegalie bei einem 18 jährigen a ^ e ,J 
als ungewöhnlich hebt er hervor, daß im Gegensatz zu anderen jugen 
Akromegalen hier alle Zeichen von Riesenwuchs fehlten, was Verf. ai a _ 
frühe Verknöcherung des Epiphysenknorpels zurückführt. Als we ’ te ™ 
tümlichkeiteu des Falles erwähnt er zeitweise Schwellung der öc 
an Intensität wechselnde Kopfschmerzen, reichliche Schweißsekretion, 
des Gesichts, Vortreten der Augen, psychische Erregungszustände. ^ei 
CagnettO (39) berichtet über pathologisch-anatomische Be TTyno- 
zwei Fällen von Akromegalie; bei beiden fanden sich Tumoren ® u e jäen 
physis, deren histologische Beschaffenheit er genau beschreibt . . em 
fanden sich ferner Veränderungen der Schilddrüse, bei dem einen a 
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pÜ! r !i? erU f“ g t n T sympathischen Nervensystem, bei dem zweiten aus- 
gedehnte skleiotische Prozesse am Rückenmark. 

kulösen°P^n 7 AQ<!fl^ C ^ te f e ^ n f "T 1 aüentin, die an ausgedehnten tuber- 

der TTvnnnVi • S es torben war, und bei der eine „Struma adenomatosa 
TeW? c ^ romo P^ en Zellen“ nachgewiesen wurde; weder zu 

te s °“°“ ™- <*■*« ™ 

achtenffAn• U ^ d einiger anderer kurz besprochener Beob- 
meealifl „nH n** 1 die - Fra 8 e nac h den Beziehungen zwischen Akro- 
Ak?nm 0 ^r d ^f^stumoren und kommt zu der Auffassung, daß die 
znfW g ^- ■ Folge geweigerter Zelltätigkeit der Hypophysis auf- 

SSS lokt^T^ oh “ e Hyperplasie des glanduläre? HypVhysS- 
geschwulst da - ? r j® 1 i 6 ! Akromegalie zuweilen eine Hypophysis- 

ohilen Zoll g \ Ua en W j rd l dle trei von funktionierenden Elementen (chromo- 
fiinktionsfSon 1S z i) Und d , a aDch Strumen der Hypophysis mit zahlreichen 
weisbar wären ^ e ^ en TOr kommen, ohne daß Zeichen von Akromegalie nach- 

unterom»^ köwenstein (166) hat zwei Fälle von Akromegalie histologisch 
aXr o?no be W dem l elnen ’ der ein 16jähriges Mädchen betraf, fanden sich 
Organon * m tiypophysistumor hyperplastische Prozesse in verschiedenen 
zw f: tpn p Qt . ern . er ausgedehnte tuberkulöse Veränderungen; auch bei dem 
sowie hvnor? e {J’ e L De S ^jährigen Manne, bestand eine Hypophysisgeschwulst 
Verf Hi? rv#p°phische Veränderungen verschiedener Organe. Weiter bespricht 
Dathia u-™ ldere uzialcliagnose der Akromegalie gegenüber der Osteoarthro- 
Biesenwi? ertr0 a biaate P neumi que, dem Myxödem sowie dem allgemeinen 
dip Pati^ S Und , erortert zum Schluß kurz die verschiedenen Theorien über 
ue r atnogenese der Akromegalie. 

Akrnrrmlroi' Söbr uusführliche Arbeit „über das gleichzeitige Vorkommen von 
zuerst^n« • UOd ^Hugomyelie“ veröffentlicht Petren (206). Er gibt 
Akromoffnl- eiag ®keude Schilderung eines von ihm beobachteten Falles von 
auch mitral • < r eia , d* e Hypophysis makroskopisch normal erschien und 
lannpn r, stC0 P lsc jb abgesehen von einer Biudegewehsvermehrung im Drüsen- 
bhzierten ws?^ 611 er k enn ® n ließ. Verf. bespricht dann die zuvor pu- 
und bespliroikf j 0D Akromegalie, bei denen Hypophysisveränderungen fehlten, 
wesentliche a an ?, den n se * neni Fall erhobenen Bückenmarksbefund; das 
Zent?alkan!l des , selben J . wa ^ «ine abnorme Wucherung des Epithels des 
Verbindung ? d ui m . d * eses herum starke Bindegewebszüge, z. T. in naher 
wuchernn& g ^ zahlreichen Gefäßen. Nirgends aber bestand abnorme Glia- 
auf unH e-f <- ra ^ e ? 1 /nßt Petrön den Biickenmarksbefund als Syringomyelie 
Fälle ahn* 1 Z 8 ü- j be * d i« ser Annahme auf Schlesinger, der ähnliche 
Svrin ff “ a ,- e Bindegewebsvermehrung ohne Gliawucherung ebenfalls als 
Fälle Hi/ v 6 ge . deu ^ kat. Da nun das Studium der früher publizierten 
zellen Hoc t> 6 - i lm eiaze ^ Ben bespricht, zeigt, daß Wucherung der Ependym- 
glaubtPet . uc k« n *parks ein sehr häufiger Befund bei Akromegalie ist, so 
steht "d 0 - j D ’ diese in ursächlichem Zusammenhang mit der Akromegalie 
geht er v j m Versuch, den Zusammenhang dieser Befunde zu erklären, 
Akromeffal* 1 der , a, ^.k sonst vielfach vertretenen Hypothese aus, daß die 
manchen Hypersekretion der Hypophysis Zurückzufuhren sei; in 

Tikariiero a#" 0 er nun au > daß Hypersekretion der Schilddrüse 

gewuche-r p 1 Hypophysis eintrete, und meint, daß in anderen die 
hervnrmf Gn kpendymzelleu gleichfalls durch Hypersekretion die Akromegalie 
on können. Ebenfalls auf Hypersekretion gewucherter Ependym- 
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zellen will er die zuweilen beobachtete partielle Makrosomie bei Syringomyelie 
zurückführen. . .. 

Koelichen (138) berichtet über eine 44jährige Frau mit Akromegalie. 
In der Anamnese der Kranken ist ein starkes Kopftrauma hervorzulieben 
mit nachträglichem Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen. Keine nervösen 
Familienerkrankungen. Die Krankheit begann vor acht Jahren (Kop • 
schmerzen, besonders in der Stirngegend und im Nacken). Nach einem 
Jahre linksseitige Hemianopsie im linken Auge. Danach Schmerzen in en 
Händen und Füßen und allmähliche Volumenzunahme derselben, ferner ane 
der Nase und der unteren Maxilla. Allgemeine Mattigkeit. Vor drei Jähren 
nahm der Halsumfang zu, und es zeigte sich in dessen Mitte ein harter 
Tumor. Amaurose links, rechtsseitige Hemianopsie rechts. Vor vier Mona en 
beiderseitige Amaurose mit gleichzeitigen Kopfschmerzen.. Amenorrhoe in 
den letzten zwei Jahren (erneut zeigte sich die Menstruation in den letz 
Monaten). Status: Volumen Zunahme der Nase, der unteren Marilla, 
Lippen, Hände und Füße, beider Patellae, Kyphose im unteren Hals- nn 
oberen Dorsalteil der Wirbelsäule. Hypertrophie der Schilddrüse, in we c 
man in der Mitte einen harten Knoten durchfühlt. Links Atrophie der • 
optici, rechts Stauung. Linke Pupille reaktionslos, in der rechten i® 
reaktion erhalten. Augenbewegungen erhalten mit Ausnahme der ' 

Linker AR. fehlt. Verf. meint, daß es sich um einen Tumor der yp 
physis handelt, wobei der Knoten in der Schilddrüse möglicherweise 
Ausgangspunkt des Hypophysistumors bildete. (Edward rla J 

Berglund (25) beschreibt einen Fall von Akromegalie bei 6 
32 jährigen Frau. Keine Heredität. Die Krankheit begann schleichen 
12 Jahren mit Aufhören der Menstruation und zunehmendem Mu ig 
gefühl. Die letzten 2—3 Jahre intensivere Symptome, Unfähigkei 
Arbeiten, große Kraftlosigkeit und Kopfschmerzen, fortschreiten e 
stellende Veränderung des Gesichtes, der Hände und Füße. Tiefe ^ 
Bei der Untersuchung wurden die charakteristischep Symptome der 
und Weichteile konstatiert, dagegen Sehstörungen völlig vennißt lg 
Untersuchung). Ein Jahr später Exitus unter zunehmenden Veranae g 
und Stumpfheit. . . 

Neufeld (193) teilt einen Fall von Akromegalie mit, der ^ 
klassischen Symptome der Krankheit darbot. Der Äugenbefund is JP__ 
für einen wachsenden Hypophysistumor. Sehr ausgesprochen war die yp 
trophie der Rachenmandel und die starke Entwicklung der ZuDg6. ^ 
merkenswert war der Kehlkopfbefund: die Epiglottis war ™ r | r , • n 
löffelförmig und von ungewöhnlicher Dicke. Der Kehlkopf der 4 J ^ 
Frau war weit und von männlichem Typus. Taschenbänder und ö. 
bänder voluminös, von normaler Farbe. Die Aryknorpel sind in tumo 
Gebilde von der Größe einer Erbse verwandelt. Der Santoriniscbe 
springt homartig hervor. j „»itene 

Beduschi’s (21) Fall von Akromegalie weist besonders , * 
Eigentümlichkeiten auf. Bei der 30 jährigen Frau bildeten sich schmerz 
sich allmählich verhärtende Knoten an den unteren Extremita e 
Ferner trat Exophthalmus auf, das Gesicht wurde unförmig durc 
Wachstum der Gesichtsknochen und Unterkiefers. Die Knißg 6 e ? en ja 
dickten sich und wurden sehr schmerzhaft. Auch die Hände na . ^ 
Volumen zu, die Wirbelsäule wurde skoliotisch und die Füße 11 ^ 

Größe zu. Die Erkrankung begann im Anschluß an einen A ^ er 
22. Lebensjahre. Störungen der Sensibilität waren’ nicht vornan >, n 
Augenhintergrund ist normal, ebenso die Reflexe. Neben den 
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Zeichen der Akromegalie, wie dem Exophthalmus, der plumpen, dicken 
iNaße, den starken Jochbeinen, den dicken Lippen, der Prognathie, dem 
vorstehenden Kinn, der dicken Zunge und dem Auseinanderweichen der 
Zahne, sowie der Vergrößerung der Hände und Füße, der Amenorrhoe, 
ypnose und Deformität des Thorax, war besonders interessant und selten 
beobachtet die schlaffe Lähmung der unteren Extremitäten und die schweren 
osteo-artikulären Dystrophien. Syphilis konnte ausgeschlossen werden. 

(Bendix.) 

Myxödem. 

lr Friedjung (93) berichtet über ein Kind, bei dem er die Diagnose 
»Myxödem mit Atrophie und Hypertonie“ stellte, Verdickungen der Haut 
estanden nur an den Augenlidern; sonst war die Haut überall dünn, fast 
-hur Myxödem sprach „die gedrungene Gestalt, das charakteristisch 
aoucne besieht, die rauh krächzende Stimme, die große Zunge, das auf- 
getriebene Abdomen mit der tief unten sitzenden Nabelhernie, die trockene 
ai u ^» übrigens auch für ein Myxödem, überaus niedrige Eigenwärme“. 

s bemerkenswert hebt Verf. die dauernden Spasmen in allen vier Ex¬ 
tremitäten hervor. 

Jeandelize und Parisot (133) haben bei zwei Myxödematösen 
nnteraormalen Blutdruck konstatiert 

jo T Haushälter und Jeandelize (118) fanden bei der Autopsie eines 
anre alten myxödematösen Kindes ein großes Atherom der Aorta, was 
e in Zusammenhang mit der mangelnden Schilddrüsenfunktion bringen. 

M ar k • beschreibt kurz einen' Fall von sporadischem infantilen 
yxouem, bei dem Behandlung mit Schilddrüsentabletten Heilung herbei- 

l . e ’ f~ce (823) berichtet über günstigen Erfolg von Schilddrüsentabletten 
bei zwei Fällen von Myxödem. 

der (128) gibt zuerst einen Überblick über die Entwicklung 

j r ® . vom Myxödem, von dem er drei Arten unterscheidet, nämlich 
und t . aismus > die Cachexia strumipriva und das eigentliche Myxödem, 
Beha dann über zehn Fälle der letztgenannten Art, bei denen die 

hatte D t j Schilddrüsenpräparaten günstige therapeutische Wirkung 
MvTKd D *^5 amerikanischen Literatur fand Verf. 90 weitere Fälle von 
eg em * .ese 100 Fälle gehörten zum größten Teil zur weißen Basse, 

^ {^. ^.“dichen Geschlechts; bei den Frauen fand sich das Leiden 
den M" m ™ 1C k ^ häufigsten zwischen dem 30. und 60. Lebensjahr, bei 
dip ü an ?® rn zwischen 30 und 50. Bei einem Teil der Patienten ergab 
Ein ^^henanamnese, daß auch Verwandte an Myxödem gelitten hatten, 
größer 61 A ^ er , , we ^hchen Patienten hatte vor Beginn der Krankheit eine 
jjj w • a - nza fd Entbindungen durchgemacht, bei einigen hatte kurz zuvor 
retmnt, 6110 ^ 8 ^ 8 ! 6 begonnen, bei einzelnen Kranken kamen psychische Er- 
nur h' D a ^?°^ sc h in Betracht. Basedowsche Krankheit konnte Verf. 
aber j 1 w ® ni 8® n seiner Fälle in der Vorgeschichte nachweisen; er glaubt 
dann >, • tatsächlich dieselbe viel häufiger dem Myxödem vorangeht. So- 
sowie *erf. “her pathologisch-anatomische Befunde bei Myxödem 

Schluß U fp r T) klinische Symptomatologie des Leidens und bespricht zum 
Wert 16 Behandlung mit Schilddrüsenpräparaten, deren therapeutischen 
behänd*^ 8 ansc blägt: von 76 in Amerika mit Schilddrüsenpräparaten 

erzielt 6 ° a ^ enten wur de bei 9 Besserung und bei 60 völlige Heilung 

von (87) fand bei der anatomischen Untersuchung eines Falles 

yxodem, neben dem typischen Befund an der Schilddrüse, Ver- 
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änderungen der Glandulae parathyreoideae, die er als Kombination von 
Hypertrophie der Drüsenzellen und sekundärer fibröser Degeneration auffaßt 
Schroeder (244) berichtet über einen von ihm beobachteten Myxödem- 
fall, der zuvor von anderer Seite ohne irgend welchen Erfolg mit Schild¬ 
drüsenpräparaten behandelt worden war. Bei der Blutuntersuchung des 
Patienten fand Verf. ausgesprochen pathologische Befunde, namentlich 
Erythrozyten mit Kern- und Vakuolenbildung, Poikilozytose, Megaloblasten, 
Verminderung der Leukozyten und auffallend schnelle Gerinnbarkeit des 
Blutes. Von der Vorstellung ausgehend, daß das anormale Verhalten des 
Blutes die Ursache des Myxödems sei, behandelt Verf. derf Patienten mi 
heißen Bädern, die nach Mitteilungen Loewys die Gerinnbarkeit des Blutes 
herabsetzen, ferner kamen, um Vermehrung der Leukozyten zu bewirken, 
Frottiervollbäder von 10—12° C zur Anwendung. Endlich wurde, um ie 
Reorganisation des Blutes anzuregeu, regelmäßige Venäsektion bei em 
Patienten vorgenommen. Nach viermonatlicher Behandlung war ra en 
geheilt. , , 

Im Anschluß an diesen Fall erörtert Verf. die Frage, ob denn a 
sächlich, wie heute fast allgemein angenommen wird, das Myxödem au 
Fehlen der Schilddrüsenfunktion zurückzuführen sei. , 

Dagegen spricht nach seiner Meinung, daß nur in einem le 
Fälle bei der Sektion von Myxödematösen Atrophie der Schilddrüsen ge 
funden wurde; ferner, daß, entgegen der heute herrschenden Lehre, Myxo e 
und Cachexia strumipriva durchaus nicht als identische Krankheiten * 
zufassen seien. Als Stütze für diese Anschauung führt er u. a. an, a 
Myxödem Leukopenie, bei Cachaxia strumipriva Leukozytose besteht, 
die sonstigen Gründe, die für die Abhängigkeit des Myxödems von 
Schilddrüse angeführt werden, hält Verf. nicht für stichhaltig und ta 
mehr Myxödem als Folge der Bluterkrankung auf. Zum Schluß wirrt • 
die Frage auf, wie denn die häufig beobachteten günstigen Erlöge 
Schilddrüsenpräparaten bei Myxödem zu erklären seien, und glaubt e 
auf die, durch Jod- sowohl wie Nuklein Wirkung eintretende, Leu ozyi 
zurückfiihren zu können. . -p’ f)rme 

Chalier (48) beschreibt einen 50 jährigen Zwerg, den er als 
fruste eines Myxödems auffaßt: Patient ist 90 cm groß, der Kopf ha 
Umfang von 49 cm; die Haare sind trocken, die Nasenwurzel ist abg e P_ 
Lippen verdickt, Hals kurz; die Haut über demselben fühlt S1C “_ W1 . t 
Myxödem an, der Schilddrüsenisthmus ist nicht fühlbar, Nabel etwas 
stehend, Haarwuchs wenig entwickelt, Hände breit, Genitalorgane 
gesprochen verkümmert, Intelligenzdefekt war nicht nachweisbar. 


afftt 


id 


Basedow. Schilddrüse. 

Philip (208) beschreibt je einen Fall von Basedowscher Kr® ^ 
und von Myxödem; die Behandlung bei ersterem bestand in jj. 

Antithyreoidinserum, bei dem zweiten in Schilddrüsentabletten; Ve • * 
den therapeutischen Erfolgen zufrieden. a\ q 

Hunt (129) hatte in einer früheren Arbeit gezeigt, daß Maus 
einige Tage mit Schilddrüse gefüttert wurden, gegen Methylzyanid we 
widerstandsfähiger sind, d. h. erst durch eine größere Dosis dieses 
getötet werden als nicht vorbehandelte Tiere. Auf diese Beo ^ . 
gründet Verf. ein Verfahren, das beweisen soll, daß bei der Base o ^ 
Krankheit Schilddrüsensekret in vermehrter Menge in das Blut ge aü| 
setzte der Nahrung von Mäusen Menschenblut zu, und zwar einer 
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von Tieren Blut von gesunden und einer anderen Reihe von basedowkranken 
Menschen, dabei fand er, daß die Tiere der zweiten Reihe gegen Methyl- 
zyanid widerstandsfähiger sind, was er der Einwirkung des Schilddrüsen¬ 
sekretes zuschreibt. Verf. glaubt, daß die von ihm gefundene Methode 
auch erlauben wird, festzustellen, ob Antithyreoidinpräparate von Einfluß 
aut die Ausscheidung des Schilddrüsensekretes aus dem Blut sind. 

Marine (173) hat von Menschen mit einfachem Kropf und von 
msedowkranken, sowie von einer größeren Reihe von Hunden die Schild¬ 
drüse histologisch untersucht. Die Schlußfolgerungen, die er aus seinen 
Untersuchungen zieht, sind im wesentlichen folgende: 

Veränderungen der Schilddrüse und der Nebenschilddrüsen kommen 
unabhängig voneinander vor. 

In 90 °/ 0 aller Fälle fand sich bei Hunden Hyperplasie des Drüsen¬ 
gewebes; diese Hyperplasie ist die physiologische Reaktion der Drüse auf 
übermäßige Anforderungen von seiten anderer Organe. 

Zum Schluß wirft Verf. die Frage auf, ob der Hypersekretion in 
quantitativer Beziehung, die bei der Hyperplasie der Drüse als wahr- 

m -® 1 1 . anzunehmen ist, in qualitativer Hinsicht nicht eine verminderte 
Tätigkeit der Drüse entspricht. 

. , Croom (62) berichtet über seine Erfahrungen in bezug auf die Be- 
zie ungen zwischen Schilddrüse und den weiblichen Sexualorgauen; im wesent- 

<3 C v.f a of i C ^ en 8 * cb dieselben m it denen früherer Autoren. Von seinen 
cülußfolgerungen seien hervorgehoben: 

1. Basedowsche Krankheit und Schwangerschaft sind eine seltene 
ü-ombination. 

ft- ^ ^gemeinen hat die Basedowsche Krankheit keine Bedeutung 
iur den Verlauf einer Schwangerschaft. 

TT ^.Pn.ihren Anfangsstadien bewirkt die Basedowsche Krankheit oft 
nregelmäßigkeit der Menstruation, meist verstärkte Blutungen, in ihren 
spa eren Stadien dagegen zuweilen Amenorrhoe. 

Barker (15) bespricht die Diagnose der Basedowschen Krankheit; 
am-l!^kannten Symptome dieses Leidens und geht zum Schluß 
s . ,. .di 0 Behandlung ein; er empfiehlt, wenn erst die Diagnose fest- 
, nicht zu lange mit operativer Behandlung zu warten. 

7hq Böopold-Levi und Rothschild (152) beschäftigen sich mit dem 
dism 111 ^ 16 - aD ® T0 . n Basedowscher Krankheit, Nervosität und Hypertbyreoi- 
j fi . us ’ 816 Ter weisen auf experimentelle und klinische Beobachtungen, die 
v D ’ die Basedowsche Krankheit auf Hyperfunktiou der 
jx rfn 11 ^ 6 - berubt UD _d auch nervöse Störungen in gewissen Fällen auf 
in d T^Mi° n Schilddrüse zurückzuführen seien; sie glauben auch, daß 
SnTiiMa ••a 1 ’ * n denen Aufregungen zu nervösen Störungen führen, die 
der Q u-m ,^ as Zwischenglied bildet. Zum Schluß betonen sie den Wert 
o-k-Mj “ddrüsenmedikation in all den Fällen, in denen die Funktion der 
ddruse als gestört anzusehen ist. 

rhnn *3 ncei1 ^ .(282) weist darauf hin, daß in Fällen von akutem Gelenk- 
den j'-n Smu ? Schilddrüse oft geschwollen und druckempfindlich ist. In 
schw -\ bei denen Schilddrüsensymptome fehlen, und die im allgemeinen 
tahlntf 6 S1D • bonun *' es häufig zu Rezidiven; bei diesen wirken Schilddrüsen- 
haftfi 6n / Ue * s * i 8ebr Sonstig. In manchen Fällen schließt sich an den fieber- 
dow n V a kuten Gelenkrheumatismus mit Schilddrüsenschwellung echte Base- 
SC *i Krankheit an, was Verf. in 5 Fällen beobachten konnte. 


> i , --7 v vjix« au, u jl uuuu uouMavuuou 

sik'K.. UQ d Theunveny (4) berichten über experimentelle 

ngen an der Schilddrüse: Völlige Entfernung beider Schilddrüsen und 
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Nebenschilddrüsen rnft nervöse Störungen hervor, die zwischen dem zweiten 
und vierten Tage nach der Operation auftreten. Einseitige Operation ^ 
nur selten nervöse Störungen hervor. Entfernung der Nebenschilddrimm 
kann, ohne daß nervöse Störungen aufzutreten brauchen, zum Tode_ fuüien. 
Entfernung der Schilddrüse scheint nur bei gleichzeitiger Insuffizienz 
Nebenschilddrüsen nervöse Störungen zu verursachen. ^hamUong 
Schilddrüsen- und Nebenschilddrüsensubstanz milderte wohl die nervösen 
Symptome, hinderte aber nie den tödlichen Ausgang. 

Beebe (22) bespricht die Physiologie der Schilddrüse in ihren Be¬ 
ziehungen zur Basedowschen Krankheit. Als Ergebnis expe 

Forschung sieht er an: , . • „ 

1. Entfernung der Schilddrüsen führt zu Cachexia thyreop . 

2. Entfernung der Nebenschilddrüsen führt zu akuter Tetarne. 

Er geht dann auf die Arbeiten von Moebius, Blum 011 , 

über die Funktion der Schilddrüse ein und bespricht im Anschluß dam 
die Pathologie der Basedowschen Krankheit. Er sieht die Hyper ^ 
theorie der Schilddrüse als zurzeit beste Erklärung an. jium Bcmuo 
wähnt er noch die beiden Theorien, die die Hyperaktmtät de 
der Basedowschen Krankheit zu erklären suchen; nach der eumn . +; v ;tät 
Ursache ein nervöser Chok sein, nach der anderen ist die , 

als kompensatorische Hypertrophie infolge einer Vergiftung 
Verf. schließt seine Arbeit mit der sicher berechtigten Bemerkung^ 
brauchen Theorien, um Fortschritte machen zu können, es is ^ 

fährlich, eine Theorie, auch wenn sie plausibel erscheint, als sic 
anzusehen. , «nplit’pn 

MacCaUnm (168) schüdert auf Grund von 60 / eD “ n ^? owsc hen 
Fällen die pathologisch-anatomischen Befunde bei der 15 ^ en 

Krankheit. Im Hinblick auf das Interesse, das in den letzten janr ^ 
Nebenschilddrüsen entgegengebracht wurde, ist erwähnenswe > rjjj en . 
irgendwie wesentliche Veränderungen an ihnen nachgewiesen wur 
sowenig wurden am Nervensystem pathologische Befunde erho en. ^ 
Elliott (77) teilt in einer Arbeit über Hy p e r t h y r e o i dismus ^ ^ 
von Forme fruste der Basedowschen Krankheit mit. ..t. pr g on - 

nichts wesentlich Neues; das gleiche gilt von BÖrard’s (24) Ar ei 
gestion der Schilddrüse. dfrmige 

Walsh (285) weist darauf hin, daß er angeborene an i bei 

Alopezie am oberen Teil der Stirn stets bei solchen Jmdiviau we | s bar 
denen Symptome pathologischer Funktion der Schilddrüse n ^ 

waren; er sieht es vorläufig als unentschieden an, wie die Krsc 
erklären ist. /eichen 

Crespin (60) beobachtete bei einem Patienten, der einzelne ^ 
der Basedowschen Krankheit bot, anfallsweise Tachykardie’-^„t-eodismus 
die Bedeutung dieses Symptoms und glaubt es auf Hypcrt yr 
zurückführen zu dürfen. 


: sät 
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ivitiUicu zju uuiiou. . . «fOilCS 

Beilby (23) hatte während zehn Jahren Gelegenheit, j» ers a C hen. 
Material von Schilddrüsenaffektionen klinisch und anatomisch zu g c biüsse: 
Er zieht aus seinen Beobachtungen im wesentlichen die .(ff? ,. eI "„„ffektion. 

1. Einfache Kolloidhypertrophie ist die häufigste Schilddrus .^„^6. 
Oft ist diese Hypertrophie eine vorübergehende, später völlig Zl ^?„wütong- 

2. Adenom der Schilddrüse kommt ebenfalls häufig zur B ^ g 0 . 
Histologisch ist der Prozeß der Kolloidhypertropbie sehr ähnlic , 

fingt es bei genauer Untersuchung, beide zu unterscheiden. 
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. Hämorrhagien sind nur selten die Ätiologie von Schilddrüsenzysten; 
meist entstehen dieselben durch Degeneration von Adenomen. 

4. Es gibt Schilddrüsengeschwülste, die histologisch kein Zeichen von 
ösartigkeit bieten, aber klinisch doch als maligne anfgefaßt werden müssen. 
Diese Tumoren, die wahrscheinlich metastatische sind, findet man gewöhn- 
hch innerhalb von Knochen, während zum mindesten klinische Zeichen 
primärer Beteiligung der Schilddrüse fehlen. 

, . 6* Tuberkulose der Schilddrüse ist ein seltenes Leiden, doch muß sie 

bei ötellung der Diagnose stets in Betracht gezogen werden. Die Krank¬ 
heit kann in einem Lappen ohne Beteiligung des anderen Vorkommen. 
Jiarzinom der Schilddrüse kommt häufiger vor; meist handelt es sich um 
Adenokarzinom. 

6. Im Gegensatz zu den gutartigen Schilddrüsenaffektionen macht das 
Aarzinom keinen großen Tumor, es kommt früh zu schweren klinischen 
öymptomen und Infiltration der umgebenden Gewebe. 

7. Die Behandlung von Schilddrüsenaffektionen, ausgenommen vielleicht 
Ton der Basedowschen Form, soll eine ausschließlich chirurgische sein. 

unehmende Erfahrung scheint indes dahin zu führen, partielle Entfernung 
er Schilddrüse auch bei der Basedowscheu Krankheit als beste Behand¬ 
lungsmethode anzusehen. 

.. Operationen an der Schilddrüse werden am besten unter Lokal- 
anasthesie angeführt. 

k , P. aro (45) beschreibt einen Fall von Basedowscher Krankheit, 
ombnuert mit den Symptomen der Pseudoleukämie; er sieht letztere als 
J? 1 ? 6 der Basedowschen Krankheit an. Ein Teil der ursprünglichen 
8C hen Symptome, Apathie, Schwäche, geringe Nahrungsaufnahme besserten 
c anfänglich unter interner Behandlung. Als die Krankheitserscheinungen 
zun &hmen, wurde zirka 70°/ 0 der Schilddrüse operativ entfernt. 
P i m nac ^ der Operation starb der Patient, nachdem bei unzählbarem 
tt jl j Temperatur über 42° gestiegen war. — Äls bemerkenswert erwähnt 
e . den hohen Jodgehalt der exzidierten Schilddrüse. 

• Flerke (101) weist darauf hin, wie wenig wir noch von der Thymus 
sen, und daß sowohl über ihren anatomischen Bau wie über ihre physiologische 
e eutung noch nichts sicher festgestellt ist. Er bespricht kurz das wenige, 
flinl a 61 ii Pathologie dieses Organes bekannt ist, und geht näher auf 
_i • nza hl von Basedowfällen ein, bei denen die Sektion Thymushyper- 
l • er hennen ließ. Verf. glaubt, daß Thymushyperplasie besonders häufig 
Er 6I L.Basedowkranken vorkommt, die der Operation der Struma erliegen. 
schwirl 0 6r * der Beziehungen beider Organe, ohne zu einer Ent- 

Fäll UD ^ & elan 8 en > and erwähnt zum Schluß noch, daß in manchen 
za sein • a 8 e ^ 0 w 8C ^ er Krankheit Thymusfütterung von Nutzen gewesen 

pr . (233) hat bei zwei Basedowkranken die Struma mittels 

snhinuf 8tra ^'i D ® behandelt und hat dabei, wie schon frühere Beobachter, 
Bei h •J 6 f °5j e htive Besserung im Befinden der Patienten beobachtet. 
mimift 610611 ? ran ^? n deß die Stoffwechseluntersuchung eine deutliche Ver- 
Bem d 0r Stickstoffausscheidung während der Bestrahlung erkennen. 
hoch 61 ®? swer ^ erwe i 8e war die Vermehrung des Körpergewichts nicht so 
man nac ^ der Stickstoffretention hätte erwarten sollen, 
heit ]5 ,iM ,r (207) hat, in der Absicht, bei Tieren Basedowsche Krank- 
unmitt 1Ca zu erze agen, Hunden und Ziegen die Kröpfe von Menschen 
f i e ar Q äch deren operativen Entfernung in die Milz implantiert. Verf. 
folgert aus seinen Versuchen: 
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Morbus Basedowii, Myxödem, Raynaudsche Krankheit, 


menschliche Kropftumoren erfolgreich auf Tiere 


zu 


1. Es gelingt, 

überpflanzen. # . 

2. Das eingeheilte menschliche Kropfgewebe scheint eine Pulsbescnleum- 
gung beim Tier herbeizuführen, die bei Verwendung von Basedowstrumen 
anscheinend größer ist als bei Verwendung gewöhnlicher Strumen. 

Bache (13) liefert eine interessante Mitteilung, die die Kocherscne 
Hypothese zu stützen scheint, daß das Trinkwasser die Entstehung von Strnma 
beeinflußt. Eine kleine Ortschaft in Norwegen (0ore Flaabygd) wird ron 
einem Flüßchen in eine östliche und eine westliche Hälfte geteilt. In dieser 
Ortschaft, die eine Bevölkerung von 272 Personen besitzt, hat der ve 
17 Fälle von Struma gefunden, welche sämtlich ihre Krankheit auf der 
Ostseite bekommen haben. Hier nehmen die meisten Familien ihr Trm - 
wasser teils aus Bächen, die vom nahegelegenen Berge herabfließen, te: s 
aus Rohrleitungen am Fuße des Berges. Das Wasser ist kla r u nd wo 
schmeckend. Auffällig ist es, daß die Personen, die stets das Wasser es 
Flusses trinken, niemals Struma bekommen haben. (SjmlL) 

Kaufmann (136) macht auf diejenigen Basedowfälle aufinerksam, 
bei denen die Trias der charakteristischen Symptome nicht hervortritt un 
durch den Hyperthyreoidismus andere Krankheitsbilder vorgetäuscht wer en. 
Namentlich sollte starker Kräfteverfall bei Jugendlichen, Tachykar e, 
psychische Unruhe, Hyperidrosis, leichte Ermüdbarkeit und Schlaf losig e 
den Verdacht auf Basedow erwecken. Er befürwortet neben interner e 
kation die möglichst frühzeitige partielle Resektion der Schilddrüse.^^^ 

Sainton (234) hat neun Fälle von Morbus Basedowii bei 
Pferd und Rind aus der Literatur (Jewsejenko, Röder, Marek, Albrec » 
Göhrig, Ries und Cadiot) bezüglich der klinischen Symptome naer ,. j. 
trachtet. Bei Hunden wurde von Jewsejenko, Albrecht und a 
ausgesprochener Exophthalmus, Kropf, Pulsbeschleunigung und Tremor 

achtet. - Bifls 

Von den vier bei Pferden beschriebenen Fällen ist der Fall vo q 
besonders ausgeprägt; er begann mit Kropf, Abmagerung undHerzpalpi a ‘ 
Das Tier war äußerst erregbar und wurde durch partielle Thyreoi e 
geheilt. Bei einer Kuh stellte Röder eine Dilatation des Herzens, 
und Exophthalmus fest. , .. v e . 

Ein Teil dieser Fälle wird mit Unrecht als Morbus Basedo 
zeichnet, denn ihr Ursprung scheint auf infektiöse Thyreoiditis oder ^ 
Erkrankungen zurückzuführen zu sein. Doch sind die Fälle von A 
und Cadiot bei Hunden und von Ries beim Pferde, ebenso der ' * * 
Röder und Marek typisch. ( Be f L. 

Mosse (190) beobachtete bei einer Kranken mit früher se M , n 
gesprochenem, jetzt gebessertem Basedow rechtsseitiges Graefesches ^ 
und linksseitige Ptosis infolge Lähmung des Levator palpebrae. ~ el y er . 
zweiten Fall waren die Symptome des Basedow hochgradig, aber keine 
größerung der Schilddrüse vorhanden. Ferner war der hohe Grad_ _ 
regelmäßigkeit der Herztätigkeit auffallend. Ferner bringt er die . . 
geschieh te eines Falles von Basedow mit Glykosurie. ^uvlnkheit 

Krön (144) erörtert die Beziehungen der Basedowschen K ^ 
zu dem Geschlechtsleben des Weibes. In erster Linie handle es ® lC 
Basedow um eine Stoffwechselstörung. Durch das chemisch veränder 
werden Menstruationsstörungen verursacht, ganz so wie bei den äuge 
Ernährungsstörungen. In der Gravidität trete gewöhnlich eine 
schlimmerung des Leidens ein, die auf die Entwicklung des 
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at^SäiST 1 “,“ 'f™’ - wen “ der Basedow «*»» ™ «1« im Beginn 
EnHfl beStand L ’ 7 eni ? er aber > wenn der Basedow sich erst am 

Basedow betrafen'S'ue^ . entwickelte - Bie beiden mitgeteilten Fälle von 

ft*d£jnST p'ISä '?? rter ' J 6 Beziel ™“(i e " der Schilddrüse znm Morbus 
der Sr>hilrlri •• Rücksicht auf die neueren Forschungen über die Funktion 

Arbeite Be ehe s H und S1 Hal st d H r Epitbelkör P er erweist er auf die bekannten 
drüseu selbständL! n fc ® d i T denen beryor g ebt , daß die Nebenschild- 
tnn haben S g ° rgane siad > die mit dem Morbus Basedowii nichts zu 
meisten AutlS *5?/" J 6tanie eQge Beziehungen besitzen. Nach den 
dismus wofnr b t Iaht der Morbus Basedowii auf einfachem Hyperthyreoi- 
SerÄr 3? sc beint, daß mit der chirurjsche/vel- 

manchen Fähen (Kocher) die Symptome sich prompt bessern. In 

Moment das 7 ,„ aber neben dem Byperthyreoidismus ein mechanisches 

dea Exophthalmus zu begünstigen, und ferner 
n minderwertiges Nervensystem bisweilen prädisponierend. 

Infantüijmu?^?5nAm d a5®l 13 ^ a8 ? r 80 ) teilen einen Ball von myxödematösem 
haft entwickelt war Tt f^ jabla £ eü Mann mit, dessen Hodensubstanz mangel- 
Schilddrüse auch Hi rr der ^ ut .°P 8ie ^ a “d sich eiue mäßig gut ausgebildete 
verschiedene sklprn« 6 l^tr^^ 818 normab Gehirn befanden sich 
tumormtrTVW Ch t Herde ’ Die Aypopbysis war in eine nußgroße, 
und hatte* in dpr , eiageb ® tt0t - Der Kranke war Alkoholist, schwachsinnig 
Verfolgungsidetn ^n 2 ®! Halluzinationen des Gehörs und Gesichts mit 
spärlich und dünn “ir Hemtahen waren rudimentär entwickelt, die Haare 
’ die Kaut trocken, das Gesicht runzlich und unbehaart. 

(Bendix.) 

Raynaudsche Krankheit. 

der früher C ^dftlhnU Chreibt ? I ?f 1 nd f n EaU: Ein 45 jähriger Mann, Alkoholist, 
gelitten hat und i»i , 2^ Blutbrechen einhergehenden Magenstörungen 

"ieben Wochen ll, 1l . etzter Zeit ^iei Morphium genommen hat, bekommt feit 
verbunden sind- 6 V °?, Synko P e an den Fingerspitzen, die mit Schmerzen 
fälle ein- nehl’ 5 i s P ater stellen sich auch an den Zehen ähnliche An- 
heftig. FünfWrioif 11 °P® aucb Asphyxie; der Schmerz ist zeitweilig enorm 
begann eine ßon^i.nj deia ersten Auftreten vasomotorischer Symptome 
aie pofc “f a »Wdung die bald fast alle Kager beider Händf and 
140 (systolischer^ nnV^nK^ Fußes betraf. Der Blutdruck betrug zwischen 
der SynkoDeattalrlr« 1 ?. 5 (drastohscher Blutdruck) mm Quecksilber. Während 
Albumen und 7vli d s * le ® er um 4 0—50 mm Hg. Im Urin Spuren von 
Nitroglyzerin nnd a er ?^* Bs trat unter dem Gebrauch von großen Dosen 
und Begren 7 nno a er < ~ lwea dung des Esmarchschen Schlauches Besserung 
asthenischen Delirium ^ angra ^ ®i n > aber der Patient ging dann an einem 

Raynauds^!^^!?- . bes pricht die Ätiologie und Pathogenese der 
Bolle die «in Krankheit, ohne etwas Neues zu bringen. Er betont die 
Leidens snielt 6 . exogen ® °der endogene Giftwirknng in der Entstehung des 
Zentren ak v mmint; aber auch eine entsprechende Disposition vasomotorischer 
oraussetzung für das Zustandekommen der Krankheit an. 
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Linser (162) berichtet über eine Anzahl von Fällen von Epidermolysis 
bullosa bereditaria. In einer Familie konnte er zwei Schwestern und einen 
entfernt verwandten dreimonatlichen Knaben beobachten. Bei letzterem 
traten auf äußere mechanische Reize hin, nicht auf thermische, chenuscü 
oder elektrische seit der Geburt Blasen auf, die sehr groß werden keimten 
(bis Apfelgröße) und ohne Narben abheilten. Ein älterer Bruder oü an 
derselben Affektion gelitten haben. Bemerkenswert ist der Reichtum m 
L ymphozyten im Blaaeninhalt. Bei der zweiten Patientin, einem 44j g 
Fräulein, besteht die Blasenbildung ebenfalls seit der Geburt, im P 

Verlauf ist es vielfach zur Blasenbildung gekommen ^ außerdem sind 

Nägel und der größte Teil der Haare ausgefallen. Die Schweißseki 
soll ganz unterdrückt sein. Ein ähnliches Bild bietet die zweite !JJj g 
Schwester. Zwei weitere Schwestern und ein Bruder sollen a “ • 

Schlägen gestorben sein. Bei der zweiten Schwester besteht starke Hyp • 

In einer zweiten Familie wurden zwei weitere FäUe beobachtet bei 
Brüdern. In der Familie der Mutter besteht starke Empfindlichkeit jMS 

Kälte; die Mutter selbst leidet an Synkope locale. Die beiden ma 

bieten ein ganz identisches Krankheitsbild, sind 12 und 14_Jahr u | 
die Symptome der Krankheit seit dem dritten und vierten Lebensjanre. 
bekommen besonders unter dem Einfluß von Kälte Blasen erst an., ®, M( j 

dann auch an andern Stellen; allmählich sind die Nägel an a p 8 
Füßen ausgefallen; die Haut ist an den Händen stellenweise atropbiscn^ 
soll häufig zu Anfällen von schmerzhafter Asphyxie der Finger ’j je 

läßt sich auch eine abnorm starke Reaktion auf Kälte- UD , y er f 

nachweisen. Es besteht auch dauernd eine Asphyxie der • UD( j 

betont besonders die Zeichen abnormer vasomotorischer Beiz •p fl müie. 
Raynaudscher Krankheit bei seinen Patienten selbst wie in ere ^ 

Rietschel (224) berichtet über einen 6jährigen Knaben, d _ 

Zeichen hereditärer Lues darbot, und bei dem nach einer thermiscneu 
lichkeit (Barfußlaufen im Schnee) in zwei Wintern Anfälle von p . j 8C jj e 
Hämoglobinurie eintraten; im zweiten Winter gesellte sich dazu e , ^ gC hen 
symmetrische Gangrän beider Ohren nach vorausgegangenen -paii e n von 

Störungen an Ohren und Fingern. Verf. meint, daß in en ,j er 

Hämoglobinurie und Raynaudscher Krankheit mit Vorliebe^ 6 ^er 

Sitz der Gangrän sind, während sonst bekanntlich die distalen 

Extremitäten besonders befallen werden (? Ref.). -nun naudscher 

Arning (7) berichtet über einen sehr schweren Fall Bay^, anaDJ . 
Krankheit bei einer 31jährigen Patientin, deren Schwester nac ^ j^e, 
nestischen Angaben ebenfalls an Raynaud gelitten hatte. Pa piißeo, 
schon seit dem dritten Lebensjahre Frostbeulen an Händen ^ yon 

stets waren Extremitäten, Ohren und Nasenspitze kalt; selten Unfälle 

Synkope, aber viel Asphyxie, häufig schweres Kopfweh und metrischer 
von vorübergehender Amaurose. Seit 10 Jahren erste Spuren un d 

Gangrän an den Fingerspitzen, später Geschwürsprozesse an Unter- 

den Ohrmuscheln; alles mit heftigen Schmerzen verbunden. B® p auin en 
Buchung fanden sich von beiden Händen nur noch Stümpfe, ^ TO n 
waren am, besten von allen Fingern erhalten; an den Füßen nu n( j e ße- 
Zehen. Überall an den Fingerresten tiefe nekrotische isch m ggnsibilitats- 
schwüre, ebenso an den Füßen; keine Muskelatrophien, kerne gg n tgen- 
störungen, überhaupt keine nervösen Ausfallserscheinungen. ^jQgin, 

Untersuchung ergab sehr schwere Veränderungen bis in die Metaxarp ^ eJJ 
während die Handwurzelknochen im wesentlichen intakt waren. ^nf- 

sich neben atrophischen Prozessen auch Verdichtungen, Ossinxa » 
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Angio-Trophoneurosen, Akroparästhesien, Erythromelalgie usw. 833 

lagerungen. Durch konsequente Stauung neben Regelung der Verdauung 

r»L“FV? eb “ Cl ! 6 , B6S ?, e r g «<* Reimert ^dNocoe hZf 

günsöge Erfolge erzielt. Ref. (C.) kann das für einen Teil seiner Fälle 

rnh & Z *ÜV/ a,,Ct 0n fr0bM berich,e( E » g«>t aSr 

2“. T dle dle Stauung, auch wenn sie Torsichtig angeweudet wird, gar 
anf b diese^BehanZulgsmethode ^ ^'ea^erer^ lme^Z * la ^ be * t, ^ nsc b we bungen usw. 

Abszess d ?JT t \r eam Pneumonie > s P äter tr aten an vielen Stehen 

bUdZ äh^CR^-^ 6 Vermutung J nahe Iie ^ daß ™ ch der Gangrän- 
ouciung ähnliche Bedingungen zugrunde lagen. 

ean£rr^“ S ^? l08y -(? 6 Ä ? Ut d “, en . Fal1 von »multipler neurotischer Haut- 
g n „„ p ( .; er ., w ^ bei der 20jährigen Patientin auch durch posthypnotische 
Äfr “ Nekr ° Se erZ6Ugt haben ‘ Da di® Kontrolle der Patientin 
achtet E g f nZ an g enu gende gewesen ist — Pat. wurde stündheh beob- 
aentet —, ist der Fall ohne jede Beweiskraft. 

intern?? 1,80 j ma ?r n ( 63 ) bat bei Baynaudscher Krankheit, Sklerodaktylie, 
s “ reDde ? ? ink - D UDd Ak . r °P arästhesien Plethysmographische u/ter- 
RflvnaE an gestellt, wie sie in eingehender Weise übrigens wenigstens bei 
Bin A*- • aU j V °? frütieren italienischen Autoren vorgenommen wurden. 
Gradein EE u ar ?, rkraak ten Extremitätenenden zeigten bei sehr verschiedenen 
biawniten k bei aen Altersstufen das Fehlen der normalen Gefäßreaktionen; 
flDMrnn^ k “w-- ZU . ein< ? r P arad oxen Reaktion im Sinne einer Gefaßver- 
Anterri^ i_ ei Wärmeeinwirkung. Besonders bemerkenswert erscheint dem 
diesn p^° nStante Feb ^ en von Gefäßreaktionen auf Temperaturreize, während 
handen waren 060 ® ckmerz un d AfEekt in diesen Fällen meist noch vor- 

motoiWk ?! bau P tuDg ’ daß bei den Akroparästhesien stets primäre vaso- 
hat Vor t 6 . run g en nachweisbar sind, ist ganz unzweifelhaft falsch. Offenbar 
hüten »’ eia ungenügendes Beobachtungsmaterial, sollte sich dann aber 
tnnaon „ r UU .M der umfassenden Erfahrung anderer so bestimmte Behaup¬ 
ten ,4 uck seine Bemerkungen über die Erythromelalgie 

Hvnerämi! , mT gk E dea Gegenstandes nicht gerecht. Die regionäre 
NothnnEil xl erSckeinu . ng der milden Formen von Raynaud resp. der 

al 8 di« iffik en Neurose, die allgemein bekannt ist. ist wirklich etwas anderes 
« 1 » aie Erythromelalgie. 

TrophOdem. Vasomotorische Neurose. 

chroni?fwS n - U ^ d p l or fan (202) beschreiben einen Fall von Trophoedöme 
ohne borAH? eige t. i Fs kan d 0 l t sich um ein 19jähriges junges Mädchen 
linken Rüff are Belastung. Mit 13 Jahren begannen Schmerzen in der 
es trat ote e ak Oberschenkel, zur selben Zeit war Fieber vorhanden, und 
zweiten onl j weUung ein, die im ersten Jahre nur den Oberschenkel, im 
auch Ho’ iT en Unterschenkel betraf. Mit den Schmerzen zusammen traten 
Schmerzen 16 aer P e . 8art, ig e Bläschen auf, die wieder verschwanden. Die 
mäßig inte wareain den letzten Jahren nur zeitweilig vorhanden und nur 
Bein »1« iETi dle Schwellung nahm dauernd zu, jetzt ist das ganze linke 
bestehen ° r^i°T- D i ^ es * ; drisch, nicht verfärbt, Fingerdruck bleibt nicht 
Dach ohe )xJutäal- und Inguinalfalte bilden die Grenze der Schwellung 
Der rookf ’ w 1D j 0 Kompression im Becken. Die Zehen sind nicht vergrößert, 
e Wadenumfang beträgt 30 cm, der linke 46 cm usw. Nieren, 
resbericht f. Neurologie und Psychiatrie 1907. ö 3 
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Morbus Basedowii, Myxödem, Raynaudsche Krankheit. 


Herz ohne krankhaften Befand. Auch keine lokalen Zeichen einer vaskulären 
Stase. Keine Störungen der Motilität, soweit sie nicht mechanisch bedingt 
sind, und der Sensibilität. Eine Übersicht über die bisher mitgeteilten Fälle 
dieser Art und über die pathogenetischen Fragen schließt sich an die Mit¬ 
teilung des eigenen Falles an. . , . 

Etienne (81) beschreibt einen Fall von Trophoedema chronicum bei 
einem 66jährigen Mann. Es nahm die linke Hand und den linken Unterarm 
ein, zeigte alle charakteristischen Zeichen dieser Affektion, war weiß, > 
schmerzlos; es schien nach einer starken Anstrengung der linken Hand en * 
standen zu sein. Diese Ätiologie glaubt Verf. noch in einem zweiten raue 
feststellen zu können. Er nimmt an, daß die Reizung der sensiblen kn 
gungen einen Einfluß auf die Spinalganglienzellen ausübt, und daß dieser 
pathologische Reiz auf dem Wege über den Sympathikus eine Verän erring 
der Lymphsekretion hervorbringt. , 

Parhon und Cazacou’s (201) Fall von chronischem Trophooem 
betraf eine 35 jährige Frau, die seit dem 26. Lebensjahre an einer symmetrisc en 
Anschwellung der Oberschenkel erkrankte. Gleichzeitig trat S r0 ^®. 111 
fälligkeit, Apathie, Kopfschmerz, Platzangst, leichte Muskelkontra onen 
und Neigung, nach hinten zu fallen, auf. Ferner traten bei ihr öfter auc 
Eruptionen von Urtikaria auf. . i 

Nach neueren Beobachtungen scheint das Auftreten von Urtikaria 
Trophödem in naher Beziehung zum Kalkstoffwechsel zu stehen, und a 
Schilddrüse eine wichtige Rolle bei der Assimilation von Kalk spielen s u, 
so sind sie geneigt, bei dem Trophödem eine Hypothyreoidie anzune • 
Dafür scheint auch das Auftreten der Erkrankung in der Pubertät un 
Bevorzugung des weiblichen Geschlechts zu sprechen. (** en 

Der Fall von akutem zirkumskripten v/dem, den Znelzer t J 
mitteilt, betraf einen 19jährigen gesunden Studenten, der seit dem • 

6 . Lebensjahre an Quaddeln gelitten hatte. Bemerkenswert war, daD 
wie gewöhnlich gewisse Prädilektionsstellen stets von neuem befallen ’ 
sondern jedesmal eine andere Stelle den Sitz des Ödems bildete; e * 
der linke, dann der rechte Mundwinkel und das dritte Mal die 
Hervorzuheben ist noch, daß nach % jähriger Pause im Ansqmuß ^ 
Fußverstauchung sich am Orte der Läsion ein zirkumskriptes Odem 
Die Größe der einzelnen Anschwellungen betrug während der Bcobac 
3 5 cm. 9 * a 

Bircher (30) teilt einen Fall von akutem zirkumskripten 
(Quincke) bei einem 26jährigen Kaufmann mit. Mit dem 2. Lebeb J 
traten hei ihm unter Magenbeschwerden Schwellungen im Gesicht au > e ^ 
zeitig mit wäßrigen, dünnem Stuhl. Nach 8 Tagen bekam er P 0 
einen geschwollenen Arm. Derartige Anfälle wiederholten sich alle 14 ^ 

Seitdem treten die Anfälle in der Weise auf, daß schon am Tage v ^ 
ein äußerst unbehagliches Allgemeingefühl besteht. Kurz vor de: e r 
wird er sehr ausgelassen und lustig. Darauf rötet sich sein D 

(Nesselfieber), mit verschieden großen, roten, leicht erhabenen an 

Juckgefühl. Kurz darauf erscheinen die Hautanschwellungen, aber n 
Stellen, die von Urticaria frei blieben. Als letztes Symptom tre> 
heftiges Erbrechen von schleimigen Massen ein mit nachfolgendem 
Durchfall. ( Bend) ^ 

Rosenfeld (231) berichtet, nachdem er schon früher 
diesem Thema geliefert hat, über eine Gruppe von Fällen, die er de • c k e 
motorischen Neurosen zurechnen möchte: es treten hier akut vasomo ^ 
mit zahlreichen psychischen Störungen auf; Krankheitsphasen von dem 
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S?vl W1 R d o erh0len Th™ Ze i t zu Zeit UQd 8»*en stets in Heilung über 
£j J se aQS J eic P L erregbaren Menschen von guter Intelligenz finden 

sich akut ohne nachweisbare Ursachen folgende Störungen: Akroneurose 
Akrozyanose, Farbenwechsel, Blutandrang 6 zum Kopf, jwffi 

^Ck r e 0 n 1S, def r Kö^ lgUDg ’- ® chwinde1 ’ kardiaIe Sensationen, auffähiges 
ocnwanken des Körpergewichts und daneben eigentümliche psychische 

Un3 en V) es ? 1 % Er “ ÜdbaE£eit ’ Kleinmütigkeit, Angst, leichte motorische 
der Schlaf Jfrrl Sym Pp me k o nn eo sich zu heftigen Paroxysmen steigern, 

• hlaf wird gestört, es kann zu deliranten Erregungen kommen die 

Sr eiCh T-i ErinnerUngsdefekt hinterlassen. Stets erreicht der Kranke 

resp P^enÄfT^ und körperliches Niveau; nur im Klimakterium 

BeSehnnaan ^ a d“, 1 * 0 «“ 08 ® ungünstiger werden. Die Fähe haben 

PsyloS Verf aD ?T K bek l nnte A u K rankheitsformen (Basedow, zirkuläre 

periodisch« J rf ' bat u be ^ T lbre Abtrennung für nötig und möchte sie als 
p odische vasomotonsche Neurose bezeichnen. 

Hydro*“* i eilt u eine ° EaU von doppelseitigem intermittierenden 

vier 1W S U Es bestand seit Jahren eine früher alle neun, jetzt alle 

Thlrapif™ machSr 9i “ tretende Stellung der Kriegele-ke. Jede 

iir beobLiw!*!.,^ 60 ^ 0 ’u dlS Ton Kreibicb 8choD wegen der bei 

wie Pnll a ^ ete ,oi n of r ° tlSCben Haut g an grän beschrieben wurde, stellten sich, 
die im to d ... niitteilt, allmählich weitere Krankheitserscheinungen ein, 
starke oJ? sentllcben dem Bilde der paroxysmalen Tachykardie entsprachen: 
Atemnot ^ rUD / j 6F Tonfrequenz, Pendelrhythmus, Herzklopfen- und Angst, 
Herzerweiter,?^ 80 ^ 12 ’ Zltt ® rn lind eine orthodiagraphisch nachweisbare 
erreebarkfiit^Tv Eaneb ® n bestanden die Symptome psychischer Über- 
Ty Dl . 8 P ie Einordnung des Symptomenbildes in einen bestimmten 

durch di« ® bt , dem , Verf ; begreifliche Schwierigkeiten; doch ist er in einem 
Irrtum Cht genügende Kenntnis der betreffenden Literatur zu erklärenden 
Seltenheü^IflJu u ? anze Symptomenbild als eine ganz ungewöhnliche 
von m«i<ji u / faßt ; Er kommt zu folgenden Schlüssen: Es gibt eine Gruppe 
Beteilimmcr < l broi )!, 8c bo n Erkrankungen, deren Symptome eine vorwiegende 
gehören” df« rr 8 ® efaß * res P- Geiäßnervensystems erkennen lassen. Hierher 
die Anm™«™ die P arox J smale Tachykardie, Morb. Basedowii, 

abnorm 6 ffeqt«y° Se f 11 £ er ^ aU , t- Die Ursache dieser Erkrankungen ist eine 
oblon^ta 6 t Tv er ü Erregbarkeit des Vasomotorenzentrums in der Medulla 
eine«! R«Ä Uie ±lerz : UQ d Gefäßerscheinungen kommen auf dem Wege 
aasgelöst wmi zus * ande > der sowohl durch periphere wie zentrale Reize 
bahnen nöhV ^2°’ Eazu * st ^ erner eine Sensibilisierung der Reflex¬ 
einer ff «wio?’ v Reflexvorgänge können unter Umständen erst nach Ablauf 

Ort des Seiz“ getundem ‘ Und sind “ cht 8tren S an den 

völlie^fi^ (139) beschreibt ausführlich folgenden Fall: Bei einer sonst 
idrosis S! ,.ond normalen Frau tritt bereits zum drittenmal Hyper- 
Ausschläjjfin r8 n v. au ^’ dauert 1 j i Jahr, begleitet von Hauthyperämie und 
sehen TVimö « . s P ast i sc be Obstipation mit spastischen Fäzes und spasti- 
zeitweiHa« m™? , m der Bauchhöhle, schleimiger Speichel, enge Pupillen, 
Hauthvn«rä ach y kardle - Kälte wird als solche empfunden, erzeugt aber 
Hyperiirno' ^ mi ^ aac _bfolgender stärkerer Schweißsekretion. Endemische 
da di« P« - 1S i 18 * 1 a Priori auszuschließen, klimakterische Neurose desgleichen, 
Von Tnt n0 6 ,T°F> während und nach der Krankheit regelmäßig stattfindet. 
Menstm^ 6836 bb ^ b ^ J e doch, daß die Anfälle stets in den ersten Tagen der 
on auftreten. Da Symptome und Verlauf jede anatomische 
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Störung der Schweißzentren ausschließen lassen, nimmt Verf. eine funktionelle 
Neurose des Sympathikus an, ob im Bulbärzentrum oder sonstwo. blei 
dahingestellt ' 1 ‘ 

Erythromelalgie. Sklerodermie. 

Hann (115) beschreibt einen Fall von Erythromelalgie, bei dem die 
Störungen, die typisch entwickelt waren, hintereinander erst en 1 
dann den rechten Fuß, später die linke, dann die rechte Hand toh 
Die Schmerzen waren zeitweilig enorm, hielten einmal in größter lntensi 
14 Tage lang an, es bestand eine Schwellung, der später eine Desqu 
folgte. Die Patientin hatte dauernd in wechselnden Temperaturen zu 
gehabt und bot außer Zeichen vasomotorischer Labilität zurzeit ein 
Symptom eines Nerven- oder Gefäßleidens dar. Zehn Jahre vor e 
sie eine schwere Gehirnerschütterung durchgemacht. 

Engelen (79) beschreibt kurz das anfallsweise Auftreten von sc merz 
haften Parästhesien und auffallender Rotfärbung der Hände bei 
Patienten, der nebenbei die Symptome eines Basedow darbot. 

Voorhees (284) gibt auf Grund literarischer Studien eine un¬ 
vollständige Übersicht über Pathogenese, Symptome und Behandlung 
Erythromelalgie. j . 

Becker (20) beschreibt einen Fall, in dem die Symptome aue 
nicht anfallsweise auftretender Asphyxie an den Fußen vcrknuplt s n ^ 
einer Schwellung der Weichteile an diesen Partien, mit J P un( j 
Störungen der Haut über den Zehen, zu denen sich spater ^ 

schließlich auch ein Mal perforans pedis gesellte. Von sensu 
Störungen bestanden Störungen des Schmerz- und ausgeprägtere 

ratursinns an beiden Beinen unterhalb der Knie; auch ie Keine 

empfindung ist gestört. Asphyxie besteht auch an den Han e - j er 
Störungen der Motilität und der Reflexe. Der Yerf. reiht e „wonica 
die von Cassirer zuerst beschriebene Kategorie der Aspnyx ^ 

anaesthetica, doch zeigt der Fall ähnlich wie ein von e £ vielen, 
schriebener noch die Symptome der Gangrän. Er stellte « el “ en , . se hr 
auf diesem Gebiet so häufigen Übergangstypen dar und ist als 
interessant und bemerkenswert. häufige 

Nixon (194) macht an der Hand von vier Fällen auf a s 
Vorkommen myositischer (in seinen Fällen übrigens recht besenran 
änderuugen bei der Sklerodermie aufmerksam. e j nenl 

Rom (229) berichtet über einen Fall von Sklerodermie 61 
vieljährigen Knaben, bei welchem vor 6—7 Monaten Flecke aut des 

Bauch- und Gesichtshälfte aufgetreten sind. Vor 5 Monaten gustand 
rechten Beins und danach Verkürzung desselben. Der allgemein ffl j t 
gut. Rechts an der Stirn im Gebiet des N. supraorbitalis Hauta r v ? r {ärbter 
Vertiefung und Runzelung. Inseln von veränderter UI1 ^._ e ^T aS hälfte. Iu 
Haut findet man an der rechten Gesichts-, Hals- und Nacken Ijsen, 
der rechten Bauchgegend Haut verdünnt, mit den Rippen fest ve ^ 

bräunlich. An manchen Stellen hebt sich die normale Haut en j ( 

weniger scharf ab. Einzelne veränderte Hautzonen in der l<en 
ferner an den oberen Extremitäten (besonders an den Händen u . . g0 j e s 
deren Bewegungen beschränkt erscheinen), am rechten ßew (“ n J g e j 0 
Kniegelenkes). Fehlen des rechten Patellarreflexes. Kein Album • 
Zucker. Thyreoidbehandlung erfolglos. Verf. weist speziell aut , 

seitige Befallensein der Haut in diesem Falle hin. (Edwar 
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sich <Wb? Sklerodermie, den Schmidt (242) mitteilt, zeichnete 
«fühl I h ^ ^ geüarÜge Pl & mentanom alie aus. Unter Blässe und Kälte- 
L«Wt a cif 1 “ 8 ?™ entwickelte 8ich eine «et über den ganzen Körper 
hat S D fL S h er0S ! e T D i d f v HaUt Aü der straffen und harten BauT 
an de? k? L Verfärbung auf, ebenso am Handrücken, am Halse, 

sich dL? 6 U [- d Unterschenkeln. Neben normalen Hautstellen fanden 
Felder genartlg Pigmentierten und andererseits fast völlig farbstoffreien 


(Bendix.) 


Hemiatrophia faciei. 

Referent: Dr. K. Mendel-Berlin. 

1 ^»zungsberl^it^ 1 Atr0phy ‘ The Jonrn - of Nerv - and Ment. Dis. Vol. 34. p. 265. 

3- Derselbe’ Apf^^t? 68 ' 8 ? f F . acial Hemiatrophy. New York Med. Journal. Jan. 12. 

Vol 34 r, aoo ,cL Hemlatr0phy of the FttCe - The Journ. of Nerv, and Ment. Dis. 
4 v ’ P u ■ (Sitzungsbericht.) 

’ (Sitmn^berTcht)’ Hemiatrophia facialis - Ned - Tydsehr. v. Geneesk. II. p. 1310. 

6- Klin™Ü n m Ü J? er Hemiatrophia faciei. Inaug.-Dissert. Leipzig, 
and Pftthnrrl 1 - ^ D 5 ^ acia * Hemiatrophy. Statistical Review of Etiologic Factors 

, ÄrfttfÄ STt “ J »“- - *>“ 

(Pobbch^^'’ von Hemiatrophia faciei progressiva. Gazeta lekarska. 

8 Med? Wo V che?chr ei p ge i 97 i ngenitale Ge8ichtshypertropllie - VereinsbeU • d. Deutschen 

ottal. ar ^XXVJ^ ? 259°^ 2™6 ° CQ * ar * ne ^ a emiatrophia facialis progressiva. Ann. di 

Archiv^’ An^? i?™it aU o ® e i te T n f7 der - A - U & en bei der Hemiatrophia facialis progressiva. 
11. Äie o,'w B n AeÜ1 \ ? and LVIL P- 148 - (Sitzungsbericht.) 

p. 297 (Sitzungsbericht ) Atr ° phie einer Gesichtstlälf te. Wiener klin. Wochenschr. 

)g Äomen. S ‘Ö CentSbl.^N^T^p 0 ^ pr0ßressiva “* A«gennerven- 

p. 715? r ^SI?«ingsheilcht^) ^^ atera ^ er hemiatrophia faciei. Wiener klin. Wochenschr. 

facieL H rw em ?’ n ^ i 5) . bri ? gt zwei Krankengeschichten von Hemiatrophia 
linksseitigen n Stö FaU 1St dadurch bemerkenswert, daß sich außer einer 
der Knt-n Öa T en - und Zuugenatrophie noch eine auffallende Atrophie 
Injektion ein TUS . drdS , e vor fand. Bei dem zweiten Fall wurde durch Paraffin¬ 
blick nnd lroo • g ^ ei i. kssmetischer Erfolg erzielt. — Geschichtlicher Rück- 
der verschioJ 118 S ° be Übersicht bezüglich der Hemiatrophia faciei, Besprechung 
Erörterung ^er^h 8 ^ 11 ^ 8 ^ 1611 ^' beor * en 8OW 1 0 der pathologischen Anatomie, 

3 ,(^) beschreibt folgenden Fall: 9jähriges Mädchen, seit 

abortiert q n 8. ßbhejt der beiden Gesichtshälften bemerkt. Mutter hat 3mal 
leben h • ! nde ^. s l Q d in den ersten Lebensmonaten gestorben, 3 Kinder 
der heidi. en £ a r i a ^ ac * e * links: Atrophie der Haut, des Fettgewebes und 
Sonderheit i ~ e * e fknochen. Sensibilität und elektrische Erregbarkeit ohne 
8tarre P i ^ tar f e Parese des rechten Ahduzens. Links absolute Pupillen- 
diffn«.’^- aly8 . e der inneren Aste des Unken Okulomotorius. Retina Unks 
Pigmentiert, Sehschärfe Unks •/ . Es fehlen Sympathikussymptome. 
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Die Hemiatrophie beruht wahrscheinlich auf Erkrankung der trophischeu 
Fasern des linken Trigeminus. Ätiologisch kommt Lues hauptsächlich in 

Betracht. . , • /• • • 

Klingmann (6) hat 83 typische Fälle von Hemiatrophia faeiei ge- 

sammelt, die er symptomatologisch in zwei Gruppen teilt; solc e ml ™ 
ständiger Atrophie ohne funktionelle Störungen der Muskeln und mi ge g i 
oder nur leichter Störung der Hautsensibilität, und solche, we c © ® 
der Atrophie noch vasomotorische Symptome, Röte oder Blasse, en ?P® ,. 
differenzen und Sekretionsanomalien darboten. Der Fall von Heuua 
faeiei, der eingehender mitgeteilt wird, ist dadurch bomerkenswer, 
in mehreren aufeinanderfolgenden Generationen physische Abweicu g 
der Großmutter, Mutter und zwei Zwillingsschwestern fanden, er 
eine komplette Hemiatrophie der rechten Gesichtshälfte bekam, w * 
der anderen Schwester nur eine bemerkenswerte Asymmetrie des 
und der Ohren bestand. Die Kennzeichen der Hemiatrophia ® , 

16jährigen Mädchens dokumentierten sich besonders als _nutn P . 
Störungen: Farblosigkeit der Haut und ihre verminderte Elastizi a _> . 

derte Perspiration und Atrophie des Unterhautzellgewebes und es 
Dem Auftreten der Gesichtshemiatrophie waren heftige ptirn- nn 
hauptskopfschmerzen voransgegangen; Gefühlsstörungen im . 

nicht nachweisbar. „ . ,. v nr0 . 

Kopczynski (7) beschreibt einen Fall von Hemiatrophia facie p 
gressiva. Das 15jährige Mädchen merkte in ihrem sechsten , . 
eine Abmagerung der rechten Gesichtshälfte. Seit fünf Ja ren J 
epileptische Anfälle. Status: deutliche Atrophie der gesamten rec 
sichtshälfte. Die Atrophie befällt sowohl die Haut, die eine dun ^ 
angenommen hat, wie auch das subkutane Gewebe und J 1 ® ' jer 

Symptome seitens der Nn. V und sympathicus. Deutliche b eig 
galvanischen Reaktion seitens des rechten Gesichtsnerven und e „j 
muskulatur. Die Muskelkraft dabei erhalten. Keine Sekretionsanum 
Rechte Zungenhälfte etwas verschmälert. Yerf. hebt “ ie ® e ,. e pail« 
Leidens hervor, ferner ihr häufiges Auftreten bei Frauen, ln ® syBJ pa- 
war kein Zusammenhang des Leidens weder mit N. V noch mi • . 

thicus nachzuweisen. ( Ed " ard m 1 
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nn ’ H. V., Ocular Headache. The Wisconsin Med. Journ. Oct. 

ßa t g i c h seit 12 Jahren mit der Nervenmassage be- 

einnn in • u eine . n^ erven P UD ktlehre“ aufgestellt und kommt zur Annahme 
eines m sich geschlossenen Nervenkreislaufes. 

weisen ° n V" Q ^ a ^®i x8c j ien points douloureux ausgehend, glaubt Verf. nach- 
einen <r!n f nn ® n » daß e i Q jeder periphere Schmerz ohne bestimmte Ursache 
schmor» Z b ® stl ? untea sens iblen Nervenpunkt als Ursache hat. Als Flächen- 
solcher ^“^undene ^merzen seien regelmäßig auf einen oder mehrere 
Punktp bnk^vr^üf 1 ^ 6 zu 5 ac k zu führen. Die Beobachtung der peripheren 
BW er ninkf 6 » aot S6drungen zu der Annahme geführt, daß es auch dem 
Das OhnraUf Nervenpunkte, selbst zentral gelegene, geben müsse, 

leicht™ Jr cten ? tlsc J ie aller zugängigen Nervenpunkte sei, daß sie auf ganz 
Erscheinnn D ^ erdrUC ^i 8tar k e rregbar seien, und daß dabei genau dieselben 
(Schmpr -7 rr-* aus f®.® 8 t würden wie bei der sogenannten nervösen Erregung 
D» ’n 1 rf ’ -^ttelgefaßkrampf, Lähmung, Gänsehaut, Schwindel usw.). 
ganz Wht °r nel i us fand > daß die dankte auf methodisch durchgeführte, 
2 n r g eg ... P unk t- oder kleinkreisförmige Massage verschwanden, führte er 
Nervpnn,. w 111 ® ader peripher zugängigen Punkte die von ihm sogenannte 
Arbpifpn k tma88a S e ein* Die Technik ist in mehreren anderen seiner 
daß sämrti »1f C iS e ^ ei, ‘ '^ ds ^wesentlichstes der ganzen Lehre betont Verf., 
müssen a 6 . 8rTen P u nkte im Körper in innigem Zusammenhänge stehen 
ohne »lio?°\ entweder durch direkte Strahlung ausdrückt, oder sich 
WesentS ^ trahIün g durch gegenseitige Erregung äußert Wenn z. B. ein 
mener JNervenpunkt massiert wird, so klagt bald der Kranke über eine 
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Reihe ganz bestimmter peripherer Beschwerden. Cornelius nimmt an, daß 
wir in unserem Organismus einen Nervenkreislauf haben, dessen Äußerung 
unser ganzes Leben vorstellt. , 

Yerf. will mit seiner Nervenpunktmassage sämtliche Neuralgien be¬ 
handeln, wählt als Thema die Ischias wegen ihrer großen Bedeutung für 
das Militär. Die Untersuchungen erstrecken sich auf einen Zeitraum von 
12 Jahren und eine Anzahl von Uber 1000 Ischiaskranken. 

Häufig bestanden enorm empfindsame Nervenpunkte schon zu einer 
Zeit, wo noch keine Ischias zum Ausbruch gekommen war. In vereinzelten 
Fällen trat dann später wirklich eine Ischias auf. 

Cornelius hat fast nur verzweifelte Fälle, bei welchen schon die ver¬ 
schiedensten Heilmethoden ohne Erfolg versucht wurden, in Behandlung 
bekommen. Er hat stets nur die Nervenpunktmassage angewandt Es ge o 
eine größere Reihe von Einzelsitzungen zu jeder Behandlung, außerdem 
treten in der ersten Zeit gelegentlich heftige Reaktionen auf, welche e 
Kranken von weiterer Behandlung abschrecken. Von letzteren Ausn ee 
abgesehen, will Cornelius 100 °/ 0 Heilungen erzielen. Zur Heilung ge o 
das tatsächliche Verschwinden der Nervenpunkte. 

Mantoux (62) beobachtete in einem französischen Sanatorium me er 
Tuberkulöse, bei welchen sich gleichzeitig Migräneanfälle zeigten, un e^n e 
feststellen, daß bei seinen Kranken während der Migräneanfälle die ® 
peratur deutlich sank, daß bei einem der Patienten sogar eine wir 
Hypothermie sich einstellte. . . t _ 

Ähnliche Beobachtungen wurden vereinzelt auch bei Nicht-lu 
lösen gemacht, wenn auch in bedeutend schwächerem Grade. 

Nach Mantoux ist diese seine Beobachtung ein Argument me r ., 
die Theorie von Leopold L6vy, welcher die Hemikranie als einen 
protuberantialen Symptomenkomplex von variabler Ätiologie bezeic 
Die thermische Regulierung ist, wie die meisten Physiologen zuge en, 
einem bulbo-protuberantialen Zentrum beeinflußt, und das Sy m p o 
zentralen Hypothermie ist leicht begreiflich, wenn man die Beteiligung 
Zentrums bei der Hemikranie zugibt. , , raes 

Pineles (73,. 74) bespricht die verschiedenen Arten desKoplsc 
hinsichtlich ihrer Ätiologie, ihrer Symptomatalogie sowie ihrer r 
Verursacht durch pathologische Störungen der den Schädel he ec „ 
Teile werden der rheumatische Kopfschmerz, der Schwielenkopfscbme , 
luetische Periostitis und die nervösen Parästhesien der Kopfhaut. 

Häufig liegt den Kopfschmerzen ein Nervenleiden zugrun > , ^ 
Häufigkeit in erster Linie Neurasthenie und Hysterie. Bei ersterer 
es sich meist um Kopfdruck, während bei der Hysterie meis 

Schmerzen sich einstellen. , -.inendes 

Die Migräne ist ein ererbtes, meist in früher Jugend begi 
Leiden. Gelegentlich kann sie ein Symptom eines Hirntumors, der ’ 
-der Paralyse sein. _ erur . 

Von den organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems 
Sachen vor allem die Hirngeschwülste Kopfschmerzen, charaktens i 
hier die Intensität des Schmerzes. Weiterhin gehen mit Kopisc ^ 
einher Meningitis und Lues, Hirnabszeß, die Erkrankungen der JNas 
ihrer Nebenhöhlen und eine Reihe innerer Krankheiten, wie Urämie, 

Darm-Störungen usw. , An ffe . 

Therapeutisch empfiehlt Pineles bei Neurasthenie kräftige 11 m g n . 
meinbehandlung, bei Migräne Brom, im übrigen die bekannten me 
tosen und physikalischen Maßnahmen. 
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, C ? rS ?? 1 “i an ? (? 6 ) 0 hat inter essante Beobachtungen über das Ver¬ 
halten des Blutdrucks im Schmerz gemacht. Curschmann wählte den 
faradischen Strom als Reiz und applizierte denselben, um Blutdruck steigernde 
Muskelkontraktionen zu vermeiden, in das obere Drittel des Oberschenkels, 
möglichst fern dem Beizpunkte des M. gastrocnemius, ungefähr an der Aus- 
tnttssteHe des N. cutaneus lat. femoris. Bei Patienten mit normaler Sen¬ 
sibilität zeigten 18 unter 20 Pallen deutliche Blutdrucksteigerung, und zwar 
meist zwischen 8 und 10 mm Hg.; größere Schwankungen traten auf bei 
Patienten mit nervösen oder organischen Störungen des Kreislaufs, noch 
ohere bei Nierenkranken. Abweichend waren die Ergebnisse bei Störungen 
er Sensibilität infolge von organischen Schwankungen. Nie zeigte eine an 
er »teile der organischen Analgesie ansetzende faradische Reizung eine 
Steigerung oder Senkung des systolischen Blutdrucks. Dasselbe Ergebnis 
üatte die Untersuchung von hysterischen Analgesien. Curschmann glaubt 
infolgedessen, daß es sich hier wohl nicht um Amnesie des Gefühls (Janet) 
andele, sondern um eine gröbere, den organischen Gefühlsstörungen ver- 
scmeden lokalisierten Ursprungs ähnliche Störung; er neigt zu der Hypothese 
aer zentralen vasomotorischen Entstehung. Bedeutung kann dies Symptom 
gewinnen für die Beurteilung von traumatischen Hysterien sowie von Simu- 
anten, da sich bei letzteren Blutdruckveränderungen wohl sicher finden werden. 
m s P°dtanen Schmerzen fand Curschmann Blutdrucksteigerungen 

rscmedener Grade und glaubt gerade diese Verschiedenheiten differential- 
diagnostisch verwerten zu können. 

T ,. Bechterew (7) konnte das Montand-Martinsche Symptom bei 
i . JJf» . “• das Auftreten von Schmerzen in der erkrankten Extremität 
vor. T? le n 10a ul & esunden Beines ins Hüftgelenk, seit 1906 in einer Reihe 
r allen beobachten, und zwar hauptsächlich bei Ischiasfällen wurzeligen 
Sprunges und bei Neubildungen des Cauda equina-Gebietes. 

. i f aS ln J e ^ z * ;er Zeit mehrfach bei Ischias gefundene Kernigsche Symp- 
k™ , at auca v. Bechterew gefunden. Bei schwerer Ischias kann die 
, w im Sitzen gewöhnlich nur bis zu einem gewissen Winkel 

srli 1 weraen * Hier fiel nun v. Bechterew eine eigentümliche Er- 

verm 111111 ^ j : man d 0H Kranken das gesunde Bein ausstrecken, dann 

l l a ®. 6 ^ “as kranke fast gar nicht mehr zu strecken, desgleichen umge- 
fiir u A' 8 S esun de bei Streckung des kranken. Dies Symptom spricht 
DiatfTTt ^Kränkung und geht zurück bei Nachlassen der Schmerzen, 
der T Dtste . n S swe ise bringt v. Bechterew zusammen mit der Verteilung 
I^r 6 ™ 011 einseitiger und zweiseitiger Muskelkontraktion. Bei der 
f o] i 1St i 6 mo frische Kraft der kranken Extremität herabgesetzt, in¬ 
des £, eSS6 j ka nn dieselbe für sich gestreckt werden, für die Streckung auch 
Beines aber reicht der Innervationsstrom nicht mehr hin. 
des mH 1 **at bei Kopfschmerzen, welche durch Schwellungszustände 
du-pU r ? ren Bndes der mittleren Nasenmuschel entstanden, Heilung erzielt 
daß ünr^vr 0 ^ 6 . 11 ? 6 Behandlung der verdickten Partien, speziell dadurch, 
dem ^ Verkleinerung des Muschelendes eine Berührung desselben mit 
aem beptum verhindert wurde. 

durch Batstehung der Kopfschmerzen in diesen Fällen erklärt Rethi 
Füllum» Q Daam e einer Zerrung sensibler Schleimhautnerven durch die 
liehen Q ^ Ca wellgewebes oder durch die Reizung der besonders empfind- 
eptumschleimhaut durch die gegenüberhegende geschwellte Muschel, 
höhlen/^ anaer ® n Fällen wurden Kopfschmerzen bei Verstopfung des Stirn- 
Behandl 1Ums ^ urc ^ Muschelschwellung beobachtet und durch entsprechende 
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Harris (42) bespricht ausführlich Ursachen und Art des Aafheto 
der Migräne Er hat eine Frau von 35 Jahren in Behanflung, welche ®e t 
JaÄta to Twei Stunden dauernde Anfälle von Blindle rt MmM 
Das Sehvermögen stellt sieh nach und nach 'vieder ein, und> 
folgen entweder gar nicht oder nur in geringem Grade. Harris 

Fall entstand im Anschluß an einen Migräne-Anfall Hennanop . 
erklärt dieses Ereignis durch Auftreten einer Thrombose in de^den^ 
treffenden Rindenbezirk versorgenden Arterie, ver 5 nl ^ J “ 0 ration ihrer 
gehenden Spasmus. Eine weitere Patientin wurde durch Opera■ ^ 

vergrößerten Halsdrüsen von ihren Anfallen auf Jahre befreit, * h 
späteren Anfall sich linksseitige Hemianopsie ebenfalls 

rechtsseitige Hemianopsie entwickelte. Beide Anfälle f 

auf Thrombenbildung zurück. q_ n tome ander- 

Weiterhin bespricht Yerf. migräneartige AnfaUe alsjW ^ 

weitiger Erkrankungen. Hierher rechnet er die op a p P ^ glaubt* 
welche er durch Folgezustände von Traumen erklären Hasisfraktnr 

Einmal wurden Migräneanfälle durch einen Hirnabsze 
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S 
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üt übrige Teil der Abhandlung beschäftigt sich mit den MjgJ 
Anfällen, welche durch innere Leiden oder Refraktionsanomak 

"° rd BorMtem (16) berichtet über folgenden Pall von 
Migräne. Eine 60jährige Frau litt seit 16 Jahren Wleitet wurden, 

anfallsweise auftraten, von Erbrechen und Ohrensause HoDfschmei*en 
und 1—2 Tage andauerten. Seit drei Monaten nehmen die * P nahffieI1 
an Intensität zu, obgleich die Heftigkeit wechselte. 1 rpr htsseitige Ptosia 
die rechte Kopfhälfte ein. Vor zwei Monaten aUseithche rech ^8 stlicher 

(seit drei Wochen komplett). Seit drei Wochen Gip op t Status: Im 
Hebung des rechten Oberlides). Ein Sohn leidet an gra • u0C ]i 

rechten Auge völlige Ptosis, rechte Pupille reagiert we e übrige® 

auf Konvergenz, das andere Auge bewegt sich gut na ® \ ü n ks oder 

Bewegungen fast vollständig fehlend. Diplopie beim ^ gebiete 

nach rechts oben. Das linke Auge ungestört, bype™ » rechten N- 

der drei Äste des rechten Trigeminus und im Gebie ahmung des 
occipitalis major. Sonst normales Nervensystem. xf ona ten ließen 

rechten Okulomotorius schwand allmählich, und nach o 72 ^ Yerf... rüll 
sich nur Spuren des überstandenen Leidens nacnwewe • /Odem, 

diese Komplikation der Migräne durch vasomotorische o jjöbius 

Ischämie im Gebiete des N. III) erklärt haben. Was me j ut Yert, 

abgesonderte periodische Okulomotoriuslähmung aubetnß_, ^ rechnen 
daß in einem großen Teil der Fälle dieselbe ebenfalls zur Migr g^^nge® 
sei. In einer Minderzahl liegen diesem Leiden grobe ana om ^irkulations- 
zugrunde (Neurofibrome, Fibrochondrome), welche penodisc führen. Zu 
Störungen und somit zu Lähmungen im Gebiete dieses ' We . jj egC hriebenen 
dieser letzteren Gruppe gehören wahrscheinlich die von “ eaa piotou..) 

periodisch exazerbierenden Okulomotoriuslähmungen. ( von 

Dydynski und Bronowski (28) berichten bb ® r , an typischen 

Migraine ophthalmoplegique. Die Patientin leidet seit 15 Jan y or einem 

Migränenanfällen, hauptsächlich oberhalb der rechten . * ‘ ^ ^ er Unfälle 
Jahre nahmen die Kopfschmerzen an Intensität zu, und wan meisten® 

trat r. Ptosis und Diplegie auf. Diese beiden Symptome au f. Vor 

nur einige Minuten, traten aber mitunter mehrmals am “g. ser gustand 
11 Monaten wurden die Kopfschmerzen ununterbrochen, un 
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Ä- d t n a ^ ntin , 1 1/2 M ° nate Iang - Zeitweise Besserung, dann Pleuritis 
S? d ^ uckfaU (Kopfschmerzen und Ptosis dextra). Zu jener Zeit vor sieben 
Monaten, trat rechts Erblindung auf. Nach einem Monate kehrte das Seh- 

TfJ «ft « tratea dagegen Parästhesien und Schmerzen in der 
j . Gesichtshalfte auf. Status: Ophthalmoplegia completa (n. n. III, IV, VI) 

im Gebiete T* * eb * end ® r Dicht- and Konvergenzreaktion, Hypästhesie 
m Gebmtc des rechten V. Im weiteren Verlaufe blieb der Zustaud unver- 
ert, es schwand nur die Trochlearislähmnng. Yerf. meinen daß es sich 

rh^° P a ^ ahn - 0P i egiS r h -- Migr f ne mit Gefäßspasmus handelt, welche schließ- 
h zur anatomischen Läsion der Kerne der Augennerven geführt hat. 

NeuraSS'^n! em £ fi . ehlt , in ^ Ien FäUen von KopfeSrz^und"von 
aufTs IwX lch A eQ ke ! De bestlmmten Ursachen vorliegen, die Nase 
suchen 8 ^IV, 011 Anomalien und pathologischen Verhältnissen zu unter- 
bietmnäon k fcirahol d en vereiterungen, behinderte Nasenatmung durch Ver¬ 
hall g n ft 68 ^ e P* ums > Anomalien der Muscheln und der Nasenschleimhaut 
*£&*£ Q*lZ* UnS Erfatra "^ Neuralgien. KopfceW und 

sind KnnSSf ( ' 16) Weist , auf drei Au genleiden hin, welche in d?r Lage 
AnforderEll hmerZe ^ au32ldösen > L Befraktionsanomalien, welche zu hohe 
äußeren An^ D &a ß e . n Giharmuskel stellen, 2. Gleichgewichtsstörungen der 
bilder im welche Kopf- und Augenschmerzen sowie Doppel- 

m Gefolge haben, 3. Netzhauthyperästhesie. 

über dinSi ^ e . rö f net in eine r ausführlichen Arbeit seine Anschauung 
Resultaten • thalm ° P eglSChe Migräue uud S elau g fc dabei zu den folgenden 

echte MiWiSn laU k?’ da ? Grundlage der ophthalmoplegischen Migräne die 
SSÄ? * e J at > uad daß diese Migräne die Ursache der Okulomotorius- 
reicht SO weit S 63 ^ der Begriff der ophthalmoplegischen Migräne 

nun idimmt? ^ j 16 ürsache d er Okulomotoriuslähmung eine echte, sei es 

(uopatmsche oder symptomatische Migräne ist. 

in ihrem W R*nrt tr i ge ^ öbuli che als auch die ophthalmoplegische Migräne sind 
sich wahrseh 6100 basaIe >. Ioka!e Erkrankung, und zwar handelt es 
besonderen antnr^ eme P en °dische Schwellung der Hypophysis, die von 
der einfachen ^ e S? Ia tiyen vasomotorischen Einflüssen beherrscht wird. Bei 
und kann in i5f ane i?* diese Schwellung eine allgemeine oder einseitige 
Migräne ist . letz J e f em Fall e die Seite wechseln; bei der ophthalmoplegischen 
lokation ni n S e S ei “ e ei ° seiti g e > w as vielleicht durch eine laterale Dis- 
Wäh i ) ? for “ atlon der Hypophysis bedingt ist. 

Kyponhvsis Muk d0r 8 ew öhnlichen Migräne die anormale Schwellung der 
darstellt welche ™® iaer Anschauung, einen rein aktiven Prozeß (Hyperämie) 
kommt beruht /; a® ,, emer 1 oeoropathischen Grundlage zum Ausdnick 
sächlich auf nim» 6 ä chweUun g bei der ophthalmoplegischen Migräne haupt- 
einer kleinen owT * r ® nosta ®® der Hypophysis, wenn auch der Anfall mit 
Schwellung 3er u™ [ T0 ” Zeit zu Zeit auch beim Gesunden wiederkehrenden) 
bare Ursache ; TPOphysis beginnt. Diese Venostase, obzwar ihre unmittel¬ 
gleich als PelrJ 1 i emer spontanen Schwellung der Hypophysis liegt, ist zu- 
resp. einer «Ji der erwähnten Dislokation oder Deformation der Hypophysis, 
WeiLS?- d0r i.u lokalen Disposition zu betrachten.“ 
beginnen w« ™hrt Plavec aus, das Leiden könne bald nach der Geburt 
Cch T L J0doch nicht üblich zu sein, 
gebuue nn/l , ie , bLypophysis-Schwellung entstehe ein Druck auf die Um- 
> adurch leide in erster Linie der Sympatbikns 7 in zweiter Reihe 
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der Ökulomotorius, letzterer wahrscheinlich durch Spannung der Dura mater 
infolge seitlicher Verschiebung der geschwollenen Hypophysis. Durch diese 
seitliche Verschiebung bleibe das Chiasma verschont. m , ,,, 

PI ave c hat einen Fall von ophthalmoplegischer Migräne beobachtet, 

und teilt denselben ausführlich mit. . «». .. 

Die Idee, daß eine temporäre Schwellung den hypopbysischen Migräne- 
anfall bedingen könnte, hat nach Angabe des Verf. schon vor mehreren 
Jahren Deyl ausgesprochen. (Explication anatomique de la migraine. 
Communic. provis. au Congrös internat. ä Paris 1900.) , 

Castelli (20) gibt zunächst eine Übersicht der Anordnung der ner¬ 
vösen Elemente der Dura mater. Kopfschmerzen bilden em üauptsymptom 
fast aller Nervenkrankheiten. Zu beachten sind Art und Ha g ei 
Auftretens sowie der Sitz; bezüglich des letzteren wird auf 6 f . 
perkussion verwiesen, welcher Castelli jedoch keinen großen e . , 
Weiterhin weist Verf. auf die Wichtigkeit des Augenspiegels hm, bezugiicn 
Erkennung von Neuritis optica und Stauungspapille. , . 

Als einen neuen Krankheitsbegrifl fuhrt Verf. die Entste g 
Kopfschmerzen durch Heimweh an. 

Ackland (2) berichtet über die.Wahrnehmung von Zahnsebne 
Beitens der Kranken in einem für die Ätiologie des Schmerzes 
tiacht kommenden Zahn. In einer Reihe von Fällen handelt es 
Zähne der gleichen Seite in dem gleichen, oder auch dem gegenu er S 
Kiefer. Die Krone des kranken Zahnes ist noch intakt, oder e 
wird irrtümlich in einen anderen Zahn, dessen Hohlraum die Zunge 

hat ’ Verschiedene andere Kranke litten an Supra- resp. Infraorbital-Nen- 
ralgie, verursacht durch Zahnerkrankungen, geheilt durch entsprec , 
handlung. Ebenso sah Ackland Augen- und Ohrenleiden sow , 
Neuralgien im Gesicht und am Halse durch kranke Zähne ve 5 urs , ’ p : t : g0 

In anderen Fällen wiederum wurden Zahnschmerzen durch an 

Erkrankungen, wie Neuralgien und Nasen-Nebenhöhlenerkrankungen 

löst und gelegentlich vor der Diagnosenstellung ohne Erfo g 
femung von Zähnen behandelt. . . _ Vommen- 

In der Diskussion wird darauf hingewiesen, daß die in r *8®. , g nt . 
den Augenerkrankungen auf toxischer Basis, resp. durch kontinuier 
Zündung entstanden sein könnten. , . -Reihe 

Franz (33) hatte Gelegenheit, eine Patientin während einer 
von Anfällen genau untersuchen zu können. Temperaturunterscnie , • j ]en 
der Anfälle sowie in den freien Zeiten wurden nicht beobachtet, e 8^^ 
blieben Puls und Respiration unverändert; dagegen war der 
während der Anfälle erhöht, und Verf. glaubt, diesen Umstand a ^ 
verwerten zu können. Ergebnislos blieb die sorgfältige Untersuc B ^ 

Reizschwelle für Tastempfindung an verschiedenen KörpersteuoD, ^ er 
die Reizschwelle für die Untersuchung der Schmerzempfindung w _ ^ 

Anfälle sank. Verf. zieht hieraus den Schluß, daß während der A''Hypothese 
gehende Veränderungen des Nervensystems beständen, welche die J” 
des epilepsieartigen Charakters der Migräne stützen könnten. 

Die Urinuntersuchungen ergaben normale Verhältnisse. gemacht, 
Therapeutisch wurde ein Versuch mit Schilddrüsenpräpara n R 
nach Angaben der Patientin anscheinend mit günstigem Erfolge, 

Verf. diesem letzteren vorläufig skeptisch gegenüber. i,; n <?ichtlich 

Römheld (80) bespricht den Schwielenkopfschmerz, spez. . merz es, 
der Differentialdiagnose desselben und des neuralgischen K°P 
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555? £? ekopfSchmerzes usw. Das Leiden wird in der Mehrzahl der 

IkuLZ ST • We ? llC ! ien Schlecht beobachtet. Die Entwicklung kann 

keiten Ga^/T^V? 1 “ ; i?“* g [° ße Spielen bier Er kältungsschädüch- 

Erb^echen w! J / n e l rVaU t 8 J ch fast niemals . Fümmerskotome oder 

_ m en desgl. nicht beobachtet. Sehr abhängig sind die Kranken 

findet man r b e 7 e ,nl fl V, S8eD p U ?- d Witteru 1 n g sumsc blägen. Bei der Untersuchung 
Y j- i 1 8O l cb0 ° Patienten schwielige Einlagerungen und höckerige 

loasch k ana?fl* an i 1 de n AnSatZ u tellen der Nackenm «skeln am Schädel. Patho- 
JKdSSjri 6 ? nt f er8QChUDge “ f f len bis i etzt > d0 «b bandelt es sich 

erS Römhilrl 1 Ä6 k • “T abgeaufeneQ ^ositis. Den Kopfschmerz 
Äomhild durch eine Perineuritis, welche sich durch den Druck der 

entwickeTe ge ^_ a nt dje - + T eräSte l 1Urigen U “ d Endigun g en sensiblen Nerven 
tynisrhft mpitalnouraJlgie verläuft meist einseitig und zeigt gewöhnlich 

Z tml 1C ^ pa ? kte - wie bei der Migräne sind die Kranken zwischen 

aen Anfällen m der Regel frei von Schmerzen. 

innerlich 6 n? gD ° Se is J t & aaü B- Die Behandlung besteht in Natr. salicyl. 
Jodkaü ’ H anwendung und Ma ssage am Sitze der Erkrankung. Später 

{ 88 ) berichtet über 104 seit 1889 beobachtete Fälle von 
als oi“ at ; scber Dchias, das heißt über solche Erkrankungsfälle, die nicht 
öymptom anderweitiger Erkrankungen aufzufassen sind. Es handelt sich 
schlechte ann . e ^ uad “ ur 11 Frauen. Dies Uberwiegen des männlichen Ge¬ 
dingte , dafür, daß es sich bei der Ischias nicht um seelisch be- 

seltener ist als*® c ^ merzen handelt, da die Hysterie bei Männern 

8tonte?<I Ch f r? ielte , keine Eolle > des g J - nicht Diabetes mellitus. Stuhlver- 
andereif * 8 Ursache konnte Schultze nicht nachweisen, im Gegensatz zu 
kk„r,t 0 t i' L 1 '. Dabei war vorzugsweise die linke Seite befallen; es wird 
p 1 "u nkssei * 1 g e Ischias werde hauptsächlich durch Obstipation erzeugt. 

InnestSh1l, U e ng Hau P t J ro[fe lle, ” VerhebeD “’ Mherer Lumbag0 spjelten ana ' 

es sich^üf Jk am bago betrifft, so nimmt Schultze mit Hutchinson an, daß 
säule Jw t?B ankung tiefer gelegener Teile, etwa Bandapparate der Wirbel¬ 
säule oder Teile dieser, nicht aber der Muskeln handele. 

häufiff flhu ated ? rredexe waren stets normal, während die Achillesreflexe 
sowie ntehf“ u\ a b gesc hwächt waren. Das Fehlen der Achillesreflexe 
sprechen a *?j beobachtete Hypästhesien und leichte Entartungsreaktionen 
sprechen ü u’j- 08 81ch nm entzündliche Prozesse bandelt. Hierfür 
auch die wenigen von Chirurgen in vivo gemachten Autopsien. 

Präparaten • e , ia . ang bestand in Bettruhe und Verabfolgung von Salizyl- 
während M»- 61 ironischen Fällen bewährten sich besonders Sandbäder, 

s h age 8cbadete - 

sichtlich^ 12 ® bespricht die Neuralgien und ihre Behandlung hin- 
um dietenf üe o e u Errun genschaften auf diesem Gebiete. Es handelt sich 
Nervenonhof 611 ^ cbme f zen ’ welche innerhalb irgendwelcher Teile sensibler 
sich durch anz ß dem Verlaufe sensibler Nervenbahnen folgen und 

durch anfoiP 0 - 6 "* iarke > 8 °wie durch ein Auftreten in Amällen oder wenigstens 
Organ schm 8W01S ? auftretendes Stärkerwerden auszeichnen. Dabei werden 
Als Ursa i erz ? n> ße welchen die Neuralgie ein Symptom bildet, ausgeschlossen. 
Zerrung - 6 T? minen vor allem mechanische Verhältnisse wie Druck und 
fleuralJ^uph ln o^ racb ^ Mehr als Druck bilden die Zerrungen die Ursache 
wachsnmro 0F ^ chmerzen, hauptsächlich als Ergebnis perineuritischer Ver- 
g n> durch die Hinderung normaler Streckbarkeit und Beweglichkeit 
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der Nervenstämme. Fraglich ist es, ob Hyperämie eine genügende Ursache 

abg6b Wekerhin geht Schultze auf die von Nothnagel, Lennander und 
Wilms aufgestellten Theorien zur Erklärung der Dannschmerzen ein. 

Eine poße Rolle ale Ursache der Nearalgie sprelea .eimhsc he j.r- 
änderuegeu, als isolierte Erkrankung sowohl, wie auch als Begleiterschemns. 
von anderen Leiden wie Gicht, Diabetes, Malaria usw. -r, , i ee n 

Zuletzt bleiben die durch Erkältung, durch seelische Erkrankungen 

und durch unbekannte Ursachen entstandenen Fälle. 

Obstipation als veranlassendes Moment bestreitet Sc hu ze. 

Von großem Interesse sind die Neuralgien, welche ma ? ^ , 

Sklerose zur Last legt, leider fehlt es hier noch an genügendem Untersuchung« 
material, um die aufgestellten Hypothesen stützen zu können. 

Die pathologische Anatomie der Neuralgie ist noc , ® oc [ er 

klargestellt Gelegentlich fanden sich leichte ne ^ ltl sck e V e randern g 
Arteriosklerose der Gefäße. Im Ganglion Gassen fand Saenger Degen 
und entzündliche Veränderungen, die aber nicht sicher a P. „ eeaDKen 
sprochen werden konnten, da Resektionen penpherer Nerven . ^artiee 

waren. Per s fand bei der Operation der Ischias zweimal feine sp ^ g 

Adhärenzen, die „gleich einem Netzwerk den Nerv bedeckten . 

Der Nervenschmerz kann ausgehen von jedem Punkt P 
sensiblen Nervenstammes; schwierig ist es, festzustellen, o 
des Rückenmarkes und der Medulla oblongata zu Schmerzen • 

Druckpunkte finden sich nicht nur an typischen Stellen, 
bei der Untersuchung ist zu vermeiden. . Ver- 

Sensibilitätsstörungen deuten wohl stets auf organisc y n , 

änderungen des Nervensystems. Reflexanomalien deuten &u w fi nra]rie. 
Wichtig ist die Unterscheidung der primären und sekundären 
Die Differentialdiagnose kann hier oft, in näher bezei 

schwierig^ sem^isch gelangten zur Anwendung die bekannten 
und die physikalischen Heilmethoden. Am wenigsten leiste e j. zu . 

besser bewährten sich Elektrizität und Hitzeanwendung. U „i ii u r ii c h über 
weilen die unblutige Dehnung. Sodann berichtet Schultze au hier 

die Entwicklung der Injektionsmethoden; die besten Resulta e 
die möglichst indifferenten Lösungen zu geben. , Onera- 

Glänzende Resultate vermochten auch die hier angewa eaerS che 
tionsmethodeu nicht zu erzielen; zu erwähnen ist die Rar ® leistet, 
Nervinsarkoklesis, welche anscheinend bei der Ischias Vorzug 
welche aber kein gleichgültiger Eingriff ist. ,. A u fmerk- 

Janowski (53) lenkt in einem ausführlichen Aufsatz a erkann t 
samkeit auf die Interkostalneuralgie, welche häufig nick® r !^, j^ ern auf¬ 
werde, zumal sie unter gänzlich verschiedenartigen Kranknei aD g e . 

treten könne und bedeutend häufiger sich zeige als im . :® ein gjQO Fällen 
nommen werde. Janowski hatte bei einem Krankenmatenalvon„-»cksiobtigt 
280 Kranke, welche an Interkostalneuralgie litten, und zwar erkannt, 
er nur die primären Fälle. Das Leiden wird häufig w®bt ® c aDZU halten 
weil 1. die schmerzfreien Intervalle häufiger auftreten und lange ^ en ^e- 
pflegen als bei anderen Neuralgien; 2. die Schmerzen nicht a ^ ^j e 
stimmten Sitz beschränkt sind, sondern häufig letzteren wec se , jj. eren . ( 
Klagen scheinbar auf andere Leiden, wie Herz-, Gallenblase» au f tre ten 
Ovarial-Erkrankungen hinweisen; 4. ein so heftiger Schmerzan ^ 
kann, daß gerade der Intensität wegen der Arzt an andere Lei » 
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unter 3 genannten denken kann, oder daß der Kranke so erregt ist, daß 
"JJ” Angaben machen kann; 5. der Kranke Beschwerden 

p&ndet, welche durch eine andere Diagnose im Sinne oben genannter und 
anderer Leiden genügend erklärt werden können. Janowski bespricht so- 
i;^ D , die Symptomatologie der Interkostalneuralgie, teilt mit, daß sich hinsicht- 
r, i e ?, au § er ® n Sitzes des Leidens in den unteren Interkostalräumen seine 
BeoDacü ungen out der allgemein angenommenen Meinung decken. Weiter geht 
iihar auf die sehr verschiedenartigen Angaben der Kranken 

Ahfnofn^ a r Dd ^ ie ^ rt .. der Schmerzäußeruug ein, empfiehlt pedantische 
nn j w Q > 8 d f *“ ter kostalräume, legt dar, daß man häufig sechs bis zehn 
in ri « i r Schmerzstellen finden könne. Man kann Schmerzäußerungen 
l en Schultern, den Armen, den Brustdrüsen beobachten, vor allem aber 
sprachen besonderes Interesse Kranke mit Beschwerden von seiten des 
kam 118 ’ - Wie i -Herzklopfen, Herzschmerzen, Beklemmung. Drei Patienten 
npiirno m « Ik a“ 111 . Teil TOr Ian g en Jahren gestellten Diagnose Herz- 
Yorf 6 ’ ,- St , . » iQa pectoris kann vorgetäuscht werden. Weiter geht 

schm aUS e * n au ^ Gallenstein-, Nierenstein-Leiden, Kreuz- 

n y Ze ^. an . aügemeine Beschwerden, welche vorgetäuscht werden können, 
hm* crhaltms der Häufigkeit des Auftretens bei Männern und Frauen be- 
als^nJhi an A ° l w i| t * 73 °/o : 27 °/o, häufiger beobachtet wurde dasselbe links 
Rr™ k-i-j As .Fntstehungsursachen nennt Janowski außer den bekannten, 
c J. ldeQ ^t heftigem Husten und Erkältungen. 

Anf<! , eiUD | erz ^ e ^ e Janowski in 90 °/ 0 der Fälle durch gewissenhaftes 
~, C - ea der Schmerzpunkte und Anlegen von Zugpflastern. Nebenher 
g eine Behandlung der prädisponierenden Ursache. 

emnfi a ^ 8 konstantes Symptom bei Ischias eine große Druck- 

nicht D 11 des letzten Lendenwirbels gefunden und hält dieses Symptom 

für d a tr 11 dr . e * n Oberes diagnostisches Zeichen der Ischias, sondern auch 
as Kennzeichen einer lokalen Wurzelerkrankung. (Bendix.) 

.Siegel (92) hat im Anschluß an den an dieser Stelle referierten 
veruro Z h| an se ' ne Aufmerksamkeit den durch Interkostalneuralgie 

Pällp h - 6 k -Herzbeschwerden zugewandt und ist in der Lage, über drei 
heif«ihJu nCate k ZU kennen, bei welchen die im Vordergründe des Kränk¬ 
lichen t stehenden Herzbeschwerden durch die Behandlung der ursäch- 
Interkostalneuralgie beseitigt werden konnten. 

Erkrant a8 ^!i^T^S) beschreibt eine in den Lehrbüchern vernachlässigte 
als Mm» D i 8 -j d!?, xus ® oe hacus, welche häufig, lange Zeit hindurch bestehend, 
Nutzen i n ,® ld ® D fämuhlich erkannt, mit allen möglichen Medikamenten ohne 

Hfiilnn 6 an , lt während durch Natron salicylicum in einigen Tagen 
•aeuung erzielt werden kann. 

als Dn -^^ an kheit äußert sich durch Schmerzen in der Bauchgegend, die 
Leiden«) 0 ,°, r ° c hmerz empfunden werden. Objektive Feststellung des 
Bauchaorta ° ^ durcb Abtasten der im ganzen Verlauf schmerzempfindlichen 

und res ümiert wie folgt: Die Sensibilität in der Bauchhöhle, 

nissen ar der ,8 ane a ls auch des Peritoneums ist unter normalen Verhält- 
Völla unnormal und beschränkt sich höchstens auf dumpfe Gefühle von 
Abdom' 6 1 re ° der .-Druck. Daraus läßt sich schließen, daß das System des 
hältnio nals y n JP at hikus, welches diese Organe innerviert, unter normalen Ver- 
wem> n besonders empfindlich ist für alle Gefühlsqualitäten und nur 

ZemR se p s itive Fasern enthält, sei es eigene oder beigemischte aus dem 
rospinalsystem. Unter pathologischen Verhältnissen wird doch dieses 
h^sbericht f. Neurologie und Psychiatrie 1907 . ^ 


Digitized fr, 


Go gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Q 6 Q Cephalea, Migräne, Neuralgien usw. 

sympathische System zur Quelle sehr heftiger Schmerzen durch‘ Em^kong 
dieser wenigen sensitiven Fasern. Die in der Bauchhöhle spontan aii(- 
tretenden Neuralgien in Form von brennenden, stechenden und 
ziehenden Empfindungen, die von der Magengegend oder der UmgebMg 
des Nabels ausgehen, entsprechen durch ihren Sitz vollkommen der ag 
der großen sympathischen Ganglien der Bauchhöhle, die an ihrer H te- 
wand gelegen sind (Ganglion coeliacum, mesentencum super, et mter.j, udq 
kennen köstlich durAefen Druck von diesen Stellen ausl 
werden; dem Charakter nach stimmen diese künstlich erzeugten Schmerz 
mit den neuralgischen überein. Diese Neuralgien irradueren. indem 
meistens in der Richtung nach oben ausstrahlen, an der Inn.^ 
Brustkorbes gegen den Hals zu, in der Gegend des g 
strahlenförmig in die Umgebung, was dem Verlaufe, Verästelung v i 
figuration der sympathischen Stränge und Geflechte ganz un g P ^ 
Mat dieser Irradiation bängt wohl auch zusammen, das in vielen * N 
tretende Gefühl des Zusammengehens im Halse, bekannt unterdemNam^n 
Globus, eine Erscheinung, welche man im Zusammenhang g 
dem Spasmus der glatten Rachenmuskulato, welche zxm Ted 
pathikus innerviert wird. Oberhalb der Stellen von welchen 
künstlich neuralgische Erscheinungen hervorrufen kann, V nnfiffarat j 0D 
Haut hypästhetische und hypalgische Bezirke un g leic ^ h ?° te( Ssmus 

feststellen. Diese Erscheinung konnte man sich vielleicht durc 8 daß 

der inneren und äußeren Sensibilität erklären, auf die 61 nfleet' auch 

wenn die eine erhöht, die andere erniedrigt ist. Gleichzeitig 
die vasomotorische Reizbarkeit der Haut, besonders ober flelbig.) 

punktes der Neuralgie, ungewöhnlich vermehrt zu sein. Zuständen 

Schanz (86) beschäftigt sich mit gewissen schmerzhaften 
in der Wirbelsäule, die besonders durch ausstrahlenden Typ von 

zeichnen und auf übermäßige Belastung der Wirbelsäule ur 
Lasten, langes Sitzen und Stehen, aber auch durch Traum te . 

säule zurückzuführen sind. Therapeutisch empfiehlt Schan ^ß m dix.) 

Faber (31) sucht dem Krankheitsbild näher zu treten, das von ^ 
schiedenen Autoren unter den Namen „Cellulitis“, i ]nn g jn der 

positas dolorosa“ beschrieben ist, und dessen selbständige ver fochten 
Nosologie mehr von Massierern als von medizinisch Gebu e über 

ist. Verf. bezweifelt die Richtigkeit der verschiedenen a der 

diese Frage und sucht selbst die klinische Entität und Selbs 8' ] a tj 0 ns* 

Krankheit dadurch zu retten, daß er sie als von lokaler 1 von 

hindernissen hervorgerufene Schmerzen auffaßt; diese Stauung g^de- 
mechanischen Momenten abhängig („Fettinfiltration“ s “ bfeu K -« rner teiles), 
gewebe, Druck der Kleider, Immobilisierung des bezüglichen gpasmus“ 
teils von „einem nervösen Moment“ verursacht (ein „nervös r „ 
gewisser Muskeln mit Druck auf die Gefäße). „Man siebt J®., 
Krankheit zuweilen bei Patienten auftreten, bei denen die °__ ruraaC hen 
ablagerungen so klein sind, daß sie die Stauung nicn deutlich 
können. In derartigen Fällen dürfte das nervöse Moment 
zu finden sein.“ Er benennt die Krankheit „Adiposalgie . 

Schneider (87) beobachtete vier Kranke, welche nur u 
weise auftretenden Kopfschmerz klagten. Erst genaue Harnau % gC j unerz en 
Aufklärung. Schneider konnte nämlich feststellen, daß ‘^°p U ] c leinanü e 
auf uratischer Basis entstanden waren. Nachdem einige lag 0 ffieD gea 
Nahrung gegeben war, konnte Schneider Steigerung der Harns 
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feststellen. Heilung wurde erzielt durch Citarin in Verbindung mit ent¬ 
sprechender Diät. 

Dana (27) gibt zunächst eine ausführliche Übersicht über die Nerven¬ 
versorgung der oberen Extremität, beschäftigt sich sodann mit dem Ursprung 
des bchinerzes in den einzelnen Abschnitten der oberen Extremität be¬ 
züglich der in Frage kommenden Nerven und erwähnt die Lokalisation der 
un Verlaufe von Herzkrankheiten auftretenden, ausstrahlenden Schmerzen 
ni der oberen Extremität. Die Neuralgie des Plexus brachialis steht nach 
V ana an dritter Stelle nach der Trigeminusneuralgie und der Ischias. 
Ätiologisch kommen drei Momente in Betracht: erbliche Belastung, Er¬ 
schöpfung durch Arbeit oder Trauma und rheumatische Beizung. Dana 
glaubt, daß sich häufig anatomische Veränderungen, ähnlich den bei Ischias 
geiundenen, einstellen werden, und daß der Name Neuralgie deshalb nicht 
zutreffend sei. Ähnlich wie bei anderen Neuralgien finde man 
Druckpunkte an der Wirbelsäule, und zwar hier am III. oder IV. Dorsal- 
Irfi t •^* a 8 nose kann Schwierigkeiten bereiten, da objektive Symptome 
auhg fehlen. Erleichterung wird häufig durch Salizylpräparate erreicht, 
ln der ersten Zeit empfiehlt Verf. Hitzeanwendung, will Massage und Bäder 
vemieden wissen. Später kommt Strychnin in Betracht und 'nach 4 bis 
b w °chen Massage und Elektrizität. 

seitig 8 * D< ^ se ^ ten ’ desgleichen tritt die Erkrankung selten doppel- 

. .. Hnnt (60) konnte aus der Literatur 11 Fälle von Ischias zusammen- 
In3 T?"i we ^ en d 0r kranke Nerv nach dem Tode untersucht wurde. 
3 Fällen nur wurde mikroskopisch untersucht, stets mit negativem 
esultate. Einen weiteren Fall hat Hunt selbst zu untersuchen Gelegenheit 
ge abt Er konnte in der Hauptsache an zwei Stellen des Nerven eine 
ge aönose Infiltration der Nervenscheiden feststellen, welche eine makro- 
e opisch sichtbare Vergrößerung des Umfangs bewirkt hatte. Mikroskopisch 
W< j* ea Nervenfasern durchaus unverändert, die Arterien der Nerven- 
sc eiden waren sklerosiert und verdickt, an keiner Stelle verschlossen. 
n . eui ® Blutextravasate an verschiedenen Stellen hält Hunt für artifiziell, 
je Muskeln waren unversehrt. Dieser Befund, Ödem der Scheide mit 
rack auf die Fasern und völlige Bestitutio ad integrum paßt nach des 
Ml. Ansicht gut zum klinischen Befund. 

... Thomas* (99) bespricht die Frage, ob Migräneanfälle, ohne gleich- 
1 g bestehende Erkrankung der Gefäßwand, bleibende Veränderungen der 
ervensubstanz auslösen können. Verf. führt eine größere Anzahl von 
, en • aUS ^ er . Literatur an, in welchen Hemianopsie, Aphasie, Lähmungen 
, ei ,P ei ? Migräneanfall dauernd bestehen blieben, und fügt drei von ihm 
b j 8 , beo . Fälle von Hemianopsie hinzu. In einem dieser Fälle 

estand seiner Ansicht nach gleichzeitig Arteriosklerose, während er bei den 
TTm unseren Fällen gesunde Gefäße annimmt, und er glaubt, daß unter 
standen Migräneanfälle eine Thrombose oder Hämorrhagie mit bleibenden 

n Jt^a lsca f n Veränderungen auslösen können, ohne daß gleichzeitig die Blut¬ 
gefäße erkrankt sind. 

Vp 1 ® e °k ac htung von Cisler (23) dreier Fälle von Okzipitalneuralgie im 
riaufe von Neuralgie des N. laryngeus superior, ähnlich den Fällen von 
an 6l ^ Dln 8uaus. Bei einem derselben war auch eine Neuralgie des Laryngeus 
penor der anderen Seite vorhanden. Das seltene Vorkommen der anginösen 
zipitalgien erklärt Verf. durch das nicht konstante Vorhandensein von 
nastomosen zwischen dem Plexus pharyngeus und den sensiblen Nerven 
m iiinterhauptsgegend; weder die Neural gi e des Laryngeus noch die Okzipi- 

54* 
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talgien sind neuritischer Art. Durch Massage und kalte Federungen 

Werde Eine 28 jährige Frau leidet, wie SÜ (93) mitteilt, seit fünf 
Migränanfällen, welche begleitet werden von einer unvollständigen La 8 
des rechten Okulomotorius und einer vollständigen des «SjaA« 
und Hypoglossus. Gleichzeitig wurde Hyperästhesie im Bereiche de 
Trigeminus und Pupillenverengerung konstatiert. Der beschriebene M 
steht derart vereinzelt da, daß keine von den Theorien, we 
moplegische Migräne betreffen, zu seiner Erklärung ^ nre1 ^, * ut nn( j 
wendigkeit, diese Krankheit noch eingehender zu studieren, erheUt^nna 

deatll Toms (101) macht auf die Häufigkeit der ^Augenstörungen^ bei 
chronischem Kopfschmerz aufmerksam und empfiehlt e 8< ^lv oc j at j 0I ] 
suchung der Augen bei diesem Leiden auf Störungen der A ,ß mdix j 

Refraktion und Augenmuskeltätigkeit. WR lche sich 

Albn (3) macht auf die Mastdarmneuralgien aufmerksa^ “ e ^ 
durch heftige Schmerzen im Rektum, After und dessen g ^ r 
zeichnen und im Bereiche der Nervi haemorrhoidales med us u nd 
ihren Sitz haben. Verwechslungen können Vorkommen mit de* ^ 

dynie, tabischen Analkrisen und mit malignen Neubil u g (ßgndix.) 

° der Unte^Myalgie versteht Peritz (72) eine auf einen Muskel 
Krankheit, entsprechend der Neuralgie, dem Nervensc m - s i c h 

charakteristisch findet Peritz die Topographie der Ij J 1 > p er j tz an 
durch ganz bestimmte Prädilektionsstellen auszeichnen, Mvaleien oft 

schematischen Zeichnungen erläutert. Wichtig sei e8 > ® iti _ pn vor täuscben 

Fernwirkungen verursachen und so andere innere Erkran g» 

können. So heilte Peritz durch Kochsalzinjektionen eine Myalg 
gastrium, die Erscheinungen einer Magenerkrankung vorge (Bendix.) 

Hudovernig (49) bespricht die vielfachen Beziehungeni der^ 8 .^ 
zur Epilepsie, die oft vorkommenden fließenden Übergang TJuterschiede, 
Erkrankungen, betont aber gleichzeitig die charakteristischen ^ ^ 
welche eine allgemein gültige Identifizierung nicht zu > derselben 

folgende zwei Fälle mit fließendem Übergang mit, ohne a , 37 jährige 

eine Basis der allgemeinen Identifizierung erblicken könn e. tr .i e „ en tlicb der 
Frau, nicht belastet, keine Eklampsie; mit 14 mehrere 

ersten Menstruation ein isolierter epileptischer Anfall, im entlieh ein 

Anfälle; 5 jährige Pause, dann bis zum 27. Jahre fas a , ■ eD1 Aborte 

typischer epileptischer Anfall, dann während 9 Jahren •— nac i ftff i sc hen B r ' 
auftretend — Migräneanfälle mit zeitweisen ophthalmop °^ c jj en tlich. 
scheinungen, anfänglich nur gelegentlich der Menses, dann a ], or tiTer 
Dauer eiues Migräneanfalles bis zu 48 Stunden. Mit 30 .. e ? ze Bewußt- 
Migräneanfall von einstündiger Dauer, einige Stunden spater e pileptische 
losigkeit mit Konvulsionen. Die Migräneanfälle werden .„ a v ac htungsz e *t 
Äquivalente aufgefaßt. Bromtherapie, welche bei kurzer x » 8 03 jährige® 

Verminderung der Anfälle ergibt. Fall II: bezieht sich auf ein jj en }n- 
Offizier, in dessen Familie Migräne häufig vorkommt. Mit Enuresis 

gitis, im 9 . Jahre Gehirnerschütterung, im 10. und 11* beoeos] ^ n fälle, 

nocturna. Vom 14. Jahre angefangen, an Häufigkeit zune nimmt nur 
welche mit hemianopischen Erscheinungen beginnen P®, 12 stiindig eD 

die rechte Hälfte der Personen und Gegenstände wahr — und 1 en ze jgten 
Kopfschmerz mit schließlichem Erbrechen übergehen; mit 21 
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<t sich. während eines Anfalles halbseitige Konvulsionen ohne Bewußtseins- 
te.y verlnst. während 18monatlicher Bromtherapie kein einziger Anfall. 

Verf. bezeichnet Pall I als genuine Epilepsie, bei welchem die epilep- 
üsc “ en “Wälle nach Jahren durch Migräneanfälle substituiert werden; im 
zweiten balle dürfte es sich um eine postmeningitische Erkrankung handeln, 
irk welche sich symptomatisch in Migräneanfällen äußert, welche unzweifelhafte 
epileptische Andeutungen aufweisen. (Hudovemig) 

' . Heyerdahl (46) liefert, gestützt auf 112 eigene Päile, eine ge- 

äi:. wissenhafte und klare monographische Schilderung der Migräne, ohne daß 
es ihm jedoch gelingt, etwas Neues von prinzipieller Bedeutung in die Dis- 
’f-: U8S10Ü hineinzuführen. Um so interessanter ist dagegen seine eingehende 

'*¥ n8 Jyse der Differentialdiagnose zwischen der Migräne und dem rheuma- 

Die Migräne ist die geerbte (85 °/ 0 ), früh erscheinende 
> /°., v . on Kindheit an; 28 °/ 0 seit den Pupertätsjahren), langwierige und 

; ' ^ emittierende Form; jedoch sind diese differentialdiagnostischen Zeichen 

nie m allen Fällen stichhaltig. Die Halbseitigkeit ist ein schlechtes 
■’ ’ennungszeichen. Der Anfang des rheumatischen Kopfschmerzes im 
, er . hau Pt ist ziemlich charakteristisch, jedoch hatte in 19 Fällen des Verf. 
1—2 T 6 ^° rane dieselbe anfängliche Lokalisation. Kopfschmerz während 
lagen und freie Zwischenzeiten kommen bei dem Bheumatismus äußerst 
F Hr u° T ’ !etzterer ' s t aber bedeutend mehr vom Wetterwechsel abhängig, 
n ich werden bei dem Rheumatismus die Begleiterscheinungen der Migräne, 

6 •Rf U ' a, r\ 6 sens ori3che Hyperästhesie, die Prosration, das Erbrechen 
Um i i -^ a 8 e S en bekämpft er energisch die Auffassung Edingers, daß 
Di ° SCam ^ rz un( f Infiltration der Nackenmuskeln und ihrer Sehnen für die 
agn° se des Rheumatismus von Bedeutung seien. Hyperästhesie der 
^ c enmuskel fand Verf. unter seinen Migränepatienten 72 mal (einige 
dop 86 /fii sc ^ enen jedoch auch an Rheumatismus zu leiden), und betreffs 
Mas ” nhUrate “. ^ er ^ us kelbäucbe hegt der Verf., der selbst erfahrener 
ene S6 ' Ur K 1 S *x> ! )esfc ™ mte Überzeugung, daß sie nur künstliche, durch zu 
'fr Palpation hervorgerufene Erzeugnisse darstellen; der hyper- 
fpriaf' T ~. U ?^ sich zusammen und bietet dann sämtliche charak- 

wehen Zeichen der „Infiltrate“: Druckschmerz, Festigkeit, gute Ab- 
d er p ^ er ^ ert dieser kritischen Auffassung zeigt sich bei der Stellung 
konim r °^ e ; man w i r< ^ jetzt besser vermeiden, nur auf Grund des Vor- 
« DS üruckschmerz und „Infiltraten“ in den Nackenmuskeln einen 

nämli ^ e ’ n . er Massagebehandlung zu versprechen; handelt es sich 
handl° . e ae Migräne, so sind die Resultate des Verf. bei dieser Be- 
Wirkn D ^ . 1° keinem Falle völlige Genesung, meistens gar keine 

Zahl T We “ i ? en ^ 1a, ^ en e l ne Besserung, teils in einer Abnahme der 
des <j U ^ Intensität der Anfalle, teils in einer verminderten Ausbreitung 
fraee ° n ? erz ? s bestehend; und in letzteren Fällen muß man sich immer 
s a, ob vielleicht eine Kombination mit einem Rheumatismus vorliegt. 

(Sjövall.) 


Trauma und Nervenkrankheiten. 

Referent: Dr. Kron-Moskau. 


33-^38 en * P ro ^ es8 * on0 l > nßvrose traumatique. Rev. suisse des accid. du travail. I- 

Cor5n^ anD L P eor & Beitrag zur Kasuistik der Schädelverletzungen (Basisfraktur, 
sehr f traumatische Epilepsie und Demenz; aphasische Symptome). Hona s- 

8 <*r. f. Psychiatrie. Band XXII. Ergänzungsheft, p 1. Festschr. f. Bmswanger. 
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160. Thiem, C., Über die Bedeutung physikalischer Mittel bei der U 
Behandlung Unfallverletzter. Monatsschr. f. Unfallbeilk. No. 10,. P* * ^ Unfall- 

161. Trappe, Demonstration zweier Fälle von hysterischen Contracture 
Allgem. Mediz. Central-Zeitung. No. 30, p. 461. 
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162 - Reflexi . ons niedieo-legales sur les topoalgies sine materia post-trauma- 

i«a \r Journ - de med - d e Bordeaux. XXXVII. 181 -184 

q l | 0 n rf° vt’ A- ’ Traumatismes craniens et troubles psychiques. Ann. med. psychol. 

vi- L ' >T, p - 27L (Sitzungsbericht.) J 

wlrR« n l£ u Dd E 7“ ld .’ Baul, Der Einfluß des Trauma bei latenten und offen- 
Sebiet Gehimkrankheiten. Würzburger Abhandl. aus dem Gesamt- 

165 wihL r P ^ VIL 8 ‘ Würzburg. A. Stübers Verlag. (C. Kabitzsch.) 

‘ Sachverät.?Zeig. E No e ^29.^ Psych ° Se mt tödlichem Ausgang. Aerztl. 

166 ‘ bericht*)' Diabetes und Tr»““»- Münch. Med. Wochenschr. p. 1756. (Sltzungs- 

167 Centralh'l 11114 dem Arbeitsschreiber bei Unfallkranken. Neurol. 

lfi« w f u ' i p Vv 629 - (Sitzungsbericht.) 

F«n« * aI ’ h ys teri sche Kontrakturzustände äußerer Augenmuskeln in einem 

(ffltzunpberichO her Psychoneurose - Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. Band 63. 

169 lutlV*’ q P u tZ ’ P 1 ^ P auer de s Heilverfahrens bei der Behandlung Unfallverletzter. 

170 WhT Sachverst.-Zeitnng. No. 4, p. 69. 

YTY * ^ A Bost-graduate Lecture on Traumatic Neuroses. Clin. Journ. 

^ llniP 6 ’ fL rn ?. 4, diagnostische Verwertung der Röntgenstrahlen in der Unfallheil- 

xunde. Medic. Corresp. Bl. des Württemb. ärztl. Landesvereins. Bd. LXXVII. 
AT °; P- 157. 

173 n im “ er > Aug-, Rente-Hysteri. Biblioteg for Lteger. 

174 r7\ üeber traumatische Spätapoplexie. Med. Klinik. No. 8 , p. 193. 

H'«!.«;/ 0 . ld n ,P’,Kriteriums de l’aggravation des nevroses fonctionelles par suite 

175 n«w«ik ent8 iv B ?,.’ de , 1 Ass \ Internat, d. med. exp. de comp, d’assur. p. 34. 

riipk • i ?!• Ble klinischen Eigentümlichkeiten der Uufallneurosen mit besonderer Be- 
T • ^ 1 6 ' DQ ? der io der Unfallnervenklinik „Hermann-Haus“ in Stötteritz bei 
lnr«? Z1 u ^ esft ?? n:le lten Erfahrungen über Beobachtung und Behandlung der Unfall- 

176 Womn i WoL - CentralbL p- «26. (Sitzungsbericht.) 

7 .•. ’ t^nnzip der Gewöhnung nach Unfallverletzungen. Aerztl. Sachverst.- 

1?7 £ e »tung. No. 23, p. 484. 

VT viit’ ? T b ^’P’ Traumatic Neurosis. The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Vol. 
178. ZJ V - 11 w 0, 15, P ' 126 °- 

- 1 H., Deux cas d’hystero-traumatisme survenant chez le meine sujet ä vingt 

ans d Intervalle. Journ. de Med. de Paris. No. 42, p. 413. 

A. Allgemeines über die traumatischen Erkrankungen. 

sicherur»^^ an11 hebt die große soziale Bedeutung der Unfallver- 

8 j n j ?* e dderhos6 (88) empfiehlt den Ärzten, die in sozialer Medizin tätig 
Urt.R'l ln .en unterbreiteten Akten nachzuforschen, ob die ärztlichen 

Dar 9° \ ÜT Motivierun g von Rentenreduktionen richtig verwertet werden. 
fl ll ^cjyerständige soll bei seiner Begutachtung der Unfallfolgen möglichst 
1 ? w tliche Momente außer Betracht lassen, 
lanirt ft ,er j- or ^ aa * ; d®« Gewerbeunfallversicherungsgesetzes § 88 (65) ver- 
ffehftnd F tj 6 aa ^erweitige Feststellung der Rente eine Änderung der maß- 
bedimrf 611 J( er hhltnisse, zu welchen nicht nur der Befund und die dadurch 
dmvl. n -krwerbsfähigkeit gehört. Die Gewerbsve ; rhältnisse können auch 
Prft 0 A . ew °huung an die Folgen des Unfalles eine Änderung erfahren. Die 
Terstä d ,et ® ew ®hnung ist nach WolfT (176) nur von beruflichen Sach- 
g . 1 ? en zn beantworten, und aus dem Grunde soll eine gemischte 
■^ge'lö^en' ^ es4ebend aus Ärzt und beruflichen Sachverständigen, diese 

und önR 11 neunt Pöüchenfeld (34) eine durch ein zufäUiges, plötzliches 
die er “®*) e 8 Ereignis veranlaßte körperliche oder geistige Beschädigung, 
flmnfi 1 -^ ltw ^ r hung von persönlichen Eigentümlichkeiten und subjektiven 
«upnudungen des Verletzten die Einschränkung oder völlige Aufhebung der 
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Gewerbefähigkeit und nachhaltige, zuweilen erst später in Erscheinung tretende, 

Folgen verursachen kann. . , F( ,, 

Kaufmann (69) bringt seine Vorschläge für die Kürzung der Inial- 

rente und stellt folgende Sätze auf: 

1. Die Entschädigung muß dem Maße des Schadens entsprechen. 

2. Auf mit Mängeln behaftete Individuen wirkt der Unfall schlimmer 

als bei gesunden. „ , , . a n „,,f 

3. Teilweise Erwerbsunfähigkeit vor dem Unfall übt einen Einn 

die Berechnung der Rente aus. TT ... , . . 

Hillenberg (58) hält es für dringend erforderlich, alle Unfallverletzte 
möglichst nach Ablauf der 13. Woche von dem behandelnden Arzt unter¬ 
suchen zu lassen; der letztere soll unter Berücksichtigung al er ms . n . 
zu einem positiven Urteil hinsichtlich der Höhe der Rente kommen, u 
ratet nicht, den Unfallverletzten in ein Institut zu schicken, da er o 
anderen seines Schlages sich beeinflussen lassen kann. 

Fr©y (41) bringt einen interessanten Beitrag dafür, wie vor e 
scheinen des Unfallgesetzes ein Unfallverletzter seine Arbeitsfähigkei a 
zu erhalten suchte. Vom rechten Oberarm war ein 17 cm langer 
unterhalb des Schultergelenkes und ein 18 cm langes Stück des lm en 
armes unterhalb des Ellbogengelenkes zurückgeblieben, -Nach den ^ 
scheidungssätzen des Reichsversicherungsamtes würde e * n 1 ., i e 

artige Beschädigungen erlitten hat, als dauernd erwerbsunfähig, die , 
Vollrente erhalten. Der Verletzte hatte es durch Übung so weit geora J, 
daß er als Chausseearbeiter angestellt wurde und 1 M. 60 rf. tag 

Koppen (72) führt einen Fall an, in welchem die Rente erzogen 
wurde, da § 88 angewendet werden mußte, weil die Besehwcrdeo . j D 
dem Unfälle, sondern mit der von letzteren unabhängigen Arteriös 

Zusammenhang standen. _ TT f ii rpr |etzte 

Nach einer ausführlichen Besprechung der üblichen Art, Un a 
zu begutachten und zu behandeln, faßt Mann (97) seine V® rsc T} ee nt- 
Verbesserung der Verhältnisse in folgenden Sätzen zusammen. > ^ em 
achtungen sollen nach einem Konsilium des beauftragten Arztes 
behandelnden Arzte vorgenommen werden. Für die jährlichen 
kosten soll eine Maximaluorm aufgestellt werden, welche von allen ^ es 
Behörden gleichmäßig anzunehmen sind. Erst nach Uberscnrei fc 
Normalbetrages hat eine Nachprüfung stattzufinden. Am bequems 
eine Pauschalierung der Heilungskosten im Interesse des psychisc 
Standes der Patienten. Die Nachuntersuchungen bei den durch . g n< j e n. 
summe abgefundeneu Beamten haben ungefähr alle zwei Jahr® . . rungS . 

Nach eingehender Schilderung der herrschenden Unfallversi ^ er 

gesetze kommt Hoche (60) zu folgenden Schlüssen: Ein großer tee 

Fälle von traumatischer Neurose wird durch die Unfallversicherung g n 
erzeugt Diverse Fälle heilen unter den bestehenden gesetzlichen Bes ^ 
nicht, sind aber grundsätzlich heilbar. Die Erfahrungen über 6 -^r e g e , 
Zustandekommens der nervösen Folgezustände nach Unfällen zeigen Q ese fäe 
auf denen dem Notstände abzuhelfen sein wird. Zur Reform er 
schlägt Verf. vor, alle vermeidbaren seelischen Schädlichkeiten ^ ,j eg 
schädigungsverfahren zu beseitigen, zur Arbeit zu erziehen, an «j^u, 
fortlaufenden Reutenbezuges eine einmalige Kapitalabfindung eiD • i-gten, 
Die Unfallfürsorge muß nach Fuld (44) in jedem Fab® ^ 
wenn der Versicherte von einem Unfall betroffen wird, der mit . c j, en 
schäftigung Zusammenhänge ohne daß es auf die Unterscheidung 
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J" ner ,, G f ahr . u “ d Betriebsgefahr ankommen dürfte. Die Entwicklung 
VwT lndostneller und sozialer Hinsicht ist während des letzte? 

gewesen, daß die fernere Aufrechterhaltung 

fitaÄirÄ"*" D “ ,äl ‘ e “ “” d z! 

12 Anril iS tC ‘- er S £ ieferbnöber hatte, wie Mayer (104) mitteüt, am 
pnl 1908 e, “ en Stet» ™ 5 m Höhe auf die Sohle des Bruches zu 
t ™ d |l e "f hni « st8he " de Leiter hatte naehgegebeu, so daß der 

Haan S a hef senkrecht zu Boden gefallen und mit dem Kopfe gegen die 
S“! 'aafseschlagen war. Er hatte kurze Zeit das Bewußte! Ären 
und hdlutaaatri tt aus dem linken Ohre. Druckempfindlichkeit 

r„V.S” w 8 T “eieren Winkel des linken Scheitelbeines. aTis April 
SSaiJ'SSST?’ TY 4 '- ^alislähmung. Perforation des iXn 

^ wurde efne V8r '" S ' ^ ^ 

sich der n Zusta n nT n l Un | Z°4 ^^tonjektionen, Ergotin mit NaJ besserte 
entlassen wil. V 1 ß ? Dach mehreren Wochen aus dem Krankenhause 

ZU ?* use beschäftigte er sich zunächst mit land- 
verdiente nach A 1 t lte ?4 lm - arbeitete er wieder im Schieferbruch und 
bezogenen tS Au .? UÜ £ aem ? S Arbeitgebers nahezu den vor dem Unfall 
tierenden 11 ^ Behandlun g der Fazialislähmung, der daraus resul- 

sEe di? S lüUQgen A? J i nken Au S es ’ ferner des Schwindels, ge- 
Einen Ta^ n a«w Sen °^ enS - Cliaft dle erneate Aufnahme ins Krankenhaus, 
geladen Sd H ft 5 intntt war der Mann in einer Strafsache als Zeuge 
von seiner HmW ° h Zeu S ea g eb übren in derselben Höhe zahlen, als ob fr 
Anzeige X «S”?* ^ T °Ü Ge ” cht ersc bienen wäre. Sein Gegner erstattete 
zu Unrecht und arbeitsunfähig und habe die Zeugengebübren 

kasse wurde Verf. die Staats¬ 


kasse wurdeVerf al7«T«V < T7. aisacno- wegen JJetruges gegen die Staats- 
Bedeutung Sachverständiger vernommen und legte die verschiedene 

8icherungseeset7ft Erwerbsunfähigkeit im Sinne der Krankenver¬ 

des Oberrerw.H Uüd -T ^ Strafrechtspflege auf Grund der Entscheidung 
zu deSnS ;un ^ en «btes vom 14. März 1900 dar. Danach ist derjenige? 
des Kranit 1 Kraakea bauspflege notwendig ist, erwerbsunfähig im Sinne 
wendig T 7 ® rsicke rung8gesetzes; Krankenhauspflege war aber hier not¬ 
wesen seinen l!h War ! T, Notfalle der Verletzte zu Hause imstande ge- 

^ sahdM&richS 1 “ P™ Betra « die Staats¬ 

kosten hatte ,,ki" , daher Eecht mlr d »™> “ X eich auch die Reise- 
verurteilt. ° 6D assen ' Er wurde deshalb zu einer Geldstrafe von ö M. 

(Autoreferat.) 

B. Zerebrale Verletzungen and Erkrankungen. 

alle mit beträchtlicher Verletzung des knöchernen Schädels. 

von Tranmfn au ^ Grund seiner Beobachtungen an 100 Fällen 

Häufigkeit va Tjf Schädels und der Wirbelsäule zum Schluß, daß die 
Traumas ■J?' 86 ?' r> Und Bannstörungen proportionell der Stärke des 

funktion hftri 1L + rr Besprechung der physiologischen Blasen- und Darm- 
Anschluß or, ° t6t L . d ber pathologische Störungen dieser Apparate im 
Wirbelsäule ^_ er s c hiedenartige Traumen des Schädels und Gehirns, der 
nach Fmlffii UD j des Bückenmarks. Er beobachtete Spbinkterenlähmungen : 
crschütternn^ooo/ 61 Schädeldecke 60%, der Schädelbasis 61 %, nach Hirn- 
8 23 j 0 und nach Hirnquetschung 100°/ o . 
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Ackermann (2) beschreibt die Krankengeschichte eines Tierarztes, 
dessen Großmutter mütterlicherseits epileptische Anfälle hatte. Patient war 
nie ernstlich krank, zog sich bei der Sektion eines an Rotz erkrankten 
Pferdes ein Septikämie zu, die fast ein Jahr dauerte und mehrmals chirur¬ 
gische Eingriffe erforderte. Kurz nach der Genesung stürzte Patient vom 
Pferde und blieb bewußtlos liegen. Rechte Körperhälfte gelähmt, Ptosis 
des rechten Augenlides. Aphasie, Amnesie, Agraphie. Die Bewußtlosigkeit 
hielt 14 Tage an. Die Lähmungserscheinungen besserten sich nach 14 Tagen. 
Nach 5 Monaten ein epileptischer Anfall, der sich in längeren Pausen 
wiederholte. Verf. diagnostizierte eine rechtsseitige Basisfraktur, da er die Kn. 
H, TU und VT lädiert hatte und eine linksseitige Contusio cerebri. 

Am fünften Tage nach der Verletzung stirbt Patient Krajüßrs (82), 
der bis zum Unfall vollständig gesund erschien. Obduktion: Meningitis 
purulenta, blutigeitriger Erweichungsherd um das Hinterhorn der linken 
Hirnhöhle, Durchbruch dieses Herdes ins Hinterhorn; rechtsseitige Mittelohr¬ 
entzündung. Während ein Gutachten den Erweichungsherd direkt auf die 
Gehirnerschütterung zurückführt, nimmt ein anderes ein schon länger vor 
dem Unfall bestehendes Gehirnleiden an, dessen tödliche Verschlimmerung 
durch das erlittene Trauma möglich sei. .... . 

Das Gutachten Leppmann’s (90) bezieht sich auf einen 60 jährigen 
Schlossernder sich durch Fall aus einer Höhe von 1% di Verletzungen am 
Kopf und rechtsseitige Rippenquetschung zugezogen hatte. Lippmann 
nimmt an, daß bei dem schwerfälligen, greisenhaften Manne schon w • 
des Unfalls krankhafte Störungen seines Nervensystems bestanden ha en, 
durch den Unfall aber die örtlichen nervösen Beschwerden, verbunden 
Schwindelanfällen, veranlaßt worden sind. (Benaix.) 

Blutungen und Erweichungsherde im Gehirn. 
Schwarz (149) ist der Ansicht, daß eine materielle Schädigung 
Gehirns vorliege, falls gesunde, nicht belastete Individuen nach emem 
trauma an der traumatischen Neurose erkranken. Seine Ansicht 6 8 
Verf. dadurch beweisen zu können, daß er bei der Lumbalpunktion uug 
Zerebrospinalflüssigkeit bekam. . j t . 

Wimmer (173) teilt einen Fall von traumatischer Spätapoplexie * 
eine 46 jährige Frau, die bis dahin vollständig gesund war, war von e 
Radler überfahren worden. Sie verlor das Bewußtsein. % Stunde 
dem Unfall waren keine Erscheinungen von Commotio cerebri vor an 
Am dritten Tage traten Lähmungen des rechten Armes und rechten Beines tra f 
Der Fall Hochheim’s (62) von traumatischer Spätapoplexie 
einen 34jährigen Eisenbahnarbeiter, der mit dem Hinterkopf g e f? en . 
Türkante gefallen war. Anfangs konnte er noch arbeiten, wurde a er 
und nach im Wesen verändert, gleichgültig und klagte über Kopfsc me 
Später stellte sich Schläfrigkeit ein, der linke Mundwinkel stand k e * er . . en 
rechte, die linksseitigen Extremitäten waren gelähmt. Die schweren psy c 
Störungen besserten sich bedeutend, die körperlichen Lähmungserschein 
gingen teilweise zurück. Der Patient ließ keinerlei Störungen seines 
lationsapparates erkennen, hatte nie Lues, und bis zum Auftreten der F 
plexie nach dem Kopftrauma waren 9 Wochen vergangen. \^ m ' 

Tumor. n 

Nach Oberndorfer (119) können Tumoren nicht durch 
direkt hervorgerufen werden. Bei Begutachtung derartiger Fälle muß 
individualisiert werden, da wir uns auf hypothetischem Boden bewegen. 
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C. Spinale Erkrankungen. 

Nach einer ausführlichen Besprechung über das Zustandekommen der 
Luxationen und ihrer Wirkung auf das Rückenmark, beschreibt Hantschel 
(ob) einen Ball von Rotationsluxation der Halswirbel, bei welchem nur eine 
llweise Lösung des Marks und unvollkommene Störung der Nervensubstanz 
zustande kommt. Die Feststellung dieser Veränderungen gelingt leicht 
nacü der von Wagner aufgestellten Einteilung. Die Therapie besteht in 
der Reposition und Extension. Die Prognose der Luxation der fünf unteren 
Halswirbel ist günstiger, als die des oberen. 

Revensdorf und Wigand (130) berichten über zwei Arbeiter, 
welche nach starker Überhitzung des Körpers einen Hitzschlag erlitten hatten, 
im Anschluß an letzteren hatten sich schwere Gehirnerscheinungen entwickelt, 
die als Meningoenzephalitis gedeutet werden mußten, im zweiten Falle kam 
periphere Neuritis hinzu. Während die anderen Erscheinungen 
zuruckgingen, blieb eine Koordinationsstörung zurück, wohl durch Beteiligung 
des Kleinhirns. Die Ataxie blieb stabil. 

Die Diagnose einer organischen Erkrankung des zentralen Nerven¬ 
systems nach Trauma wird im Gutachten, wie Vulpius und Ewald (164) 
meinen, viel häufiger gestellt als sie begründet werden kann. Um den Zu¬ 
sammenhang zwischen Trauma und Leiden sicher zu diagnostizieren, muß 
nac gewiesen werden, daß der Ausbruch oder Verschlimmerung eines Leidens 
m nuttelbarer Zeitfolge nach dem Trauma entstand; das Trauma muß direkt 
opt oder Rücken betroffen haben. Eine Neuritis ascendens gibt es nicht, 
un durch periphere Verletzung der Nerven kann kein anatomisch-patho- 
giscüer Prozeß im zentralen Nervensystem entstehen. Von den Renten¬ 
genossenschaften ist nur das funktionsgeschädigte Glied zu entschädigen; 

A en , t , sc J ädi ß en d * e Erwerbsunfähigkeit des ganzen Individuums, wenn im 
nscnJuiJ , an das Trauma die Krankheitssymptome sich allmählich steigern, 
ine direkte Beeinflussung der organischen Rückenmarkskrankheit durch 
s zentral wirkende Trauma ist pathologisch-anatomisch nicht nachgewiesen, 
niscn scheint ein Trauma als auslösendes Moment für die multiple 
erose eine Rolle zu spielen; die Ausbildung eines Hirntumors nach Kopf- 
amna ist wahrscheinlich, wenn der Sitz des Tumors mit der Kopfverletzung 
Zusammenhang gebracht werden kann. 


D. Muskelerkrankungen. 

j ^ n , de . r H and mehrerer Beobachtungen und unter Berücksichtigung 
risch ZU ^Qti^ en Literatur gibt Strauß (159) eine Einteilung der hyste- 
scnf I* Gruppe: die von Binswauger erwähnte Pseudoischias 

beiH 010 ^ Gruppe: hysterische Hüftsteilung nach Salomonson; diese 
ITT n* '■ rru PP en zählt Autor zu der statischen hysterischen Skoliose, 
lios'fi .^PP?’ essentielle hysterische Skoliose. JV. Gruppe: hysterische Sko- 
nlfii- im? ei J> enen Sinne. Bei der hysterischen Skoliose tritt die Deviation 
nach ,i m er a ^ ma ^ c ^ au f- Hie Erscheinungen treten sehr oft ein Jahr 

fehlci ™ rauma au i- Nur bei der hysterischen Skoliose im engeren Sinne 

Wirh^i „ 0 ™P ensa l or ische Krümmungen der Wirbelsäule. Eine Torsion der 
Beim 6 'R aQ ^ e n i c l*t zu den Symptomen der hysterischen Skoliose, 

der P f ? U ^ en na<} it vorn verschwindet die Deformation, bei der Beobachtung 
emnfl ^ ann < ^ e Verkrümmung sich ändern. Wichtig ist die Druck- 

j B ,P Bäüchkeit der neben der Wirbelsäule gelegenen Weichteile, die konstant 
Kn b i den traumatisch bedingten Fällen ist das Zustandekommen der 
n aktur so zu erklären, daß durch das Trauma eine Muskelzuckung 
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entsteht, welche bei disponierten Individuen zur lokalen traumatischen Neu¬ 
rose führt. 

Das Gutachten (51) betrifft einen Arbeiter, der angeblich beim Auf¬ 
laden von Tonröhren sich eine Verstauchung der rechten Schulter zugezogen 
haben wollte. Da es sich um eine deutliche Lähmung des Serratus auticus 
major handelte, dessen Verletzung beim Heben schwerer Lasten leicht er¬ 
folgen kann durch den Druck des Musculus scalenus, so wurde ein direkter 
Zusammenhang der Lähmung mit dem Heben der Tonröhren angenommen, 

(Bendix.) 


E. Funktionelle Krankbeltszustände. 

Reinhard (128) beschreibt einen Fall, bei welchem nach einem 
Unfall (Quetschung des rechten Ellenbogengelenkes) eine tuberkulöse Er¬ 
krankung an der verletzten Stelle sich entwickelte. Nach fünf Jahren stirbt 
Patient an einem Bückenmarksleiden — chronische Myelitis —,. welche 
nichts mit der Tuberkulose zu tun hat, somit steht auch der Tod nicht mit 
dem Unfall und der Tuberkulose in ursächlicher Beziehung. 

Braun (19) stellt auf Grund eines im Laufe von 20 Jahren ge¬ 
sammelten Materials fest, daß vor dem Inkrafttreten des Gesetzes, die 
schwersten Traumen keine Psychose hervorgerufen hatten. Nach dem Er¬ 
scheinen dieses Gesetzes sind sogar Schulen (in den Vorstädten von Prag) 
entstanden, in denen die Unfallverletzten von ihren Kollegen auf dem 
Gebiete der Nervenkrankheiten unterrichtet werden. Durch das Gese z 
wird der durch Unfall erwerbsunfähig gewordene Bahn- oder andere Beamte 
materiell weit besser gestellt, als vor dem Unfall. Braun schlägt vor, am 
Sitze einer jeden Eisenbahnverwaltung, je nach Bedarf, einige aber es 
angestellte Sachverständige zu wählen. Vor allem will aber Autor eine 
Bevision des Gesetzes vom 20. Juli 1894 sehen. 

Zeuner (177) entwirft an der Hand von vier Fällen das Bild er 
traumatischen Neurose. Er bespricht Diagnose, Pathologie, Prognose un 
Therapie, wobei er die besondere Bedeutung der Psychotherapie hervorne 

Meierfeldt (105) zeigt an der Hand mehrerer Beispiele die 
Schwierigkeit der Unterscheidung zwischen Neurasthenie, Hysterie un 
Simulation. 

Zilgien (178) berichtet über ein 58 jähriges Individuum, welches im 
Anschluß an zwei Traumen zweimal an traumatischer Hysterie erkran ? 
das zweite Mal nach einem Zwischenraum von zwanzig Jahren, 

Mal war Patient drei Monate krank und genas vollständig. Di 0 e z 
Untersuchung fand ein Jahr nach der zweiten Erkrankung statt; es * 
keine Besserung eingetreten. Verf. erklärt den schweren Verlauf durcn 
das Krankheitsbild komplizierende Arteriosklerose. , . « 

Die Schlüsse, die Lissauer aus seinem Falle der „Bentenneurast eni 
zieht, sind nach Feilchenfeld (36) zu weitgehend. Bei Kranken ae 
Invalidenversicherung findet man selten Fälle von Bentenneurose, weil a 
Höhe der Bente erheblich geringer ist, als bei Unfallverletzten. 

Lissauer (91) beschreibt einen Fall von Neurasthenie, der die Be¬ 
zeichnung fientenneurasthenie verdient, da bei ihr der Schwerpunkt m 
eigenen Erwerbsunfähigkeit verbunden mit dem krampfhaft gesteige 
Verlangen nach Bentenbewilligung liegt. Er stellt die Bentenneuras 
als besonderes Krankheitsbild auf, welches klinisch von der echten träum - 
tischen Neurose mit organischer Unterlage und von der psychogenen 
rose unterschieden werden muß. Als Unfallfolge ist die Bentenneurastne 
nicht anzuerkennen und rechtfertigt daher keine Bentenansprüche. 
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vy OrloWßkl (120) faßt die Phoaphaturie als Symptom der traumatischen 
Neurasthenie auf, und aus dem Grunde lehnt er eine spezialistisch uro- 

logische Behandlung ab, da eine Heilung, wie seine sechs Fälle zeigen, doch 
me ein tritt. ° 1 

, beschreibt folgenden Fall: Ein bis dahin gesunder Mensch 

verlor plötzlich nach einem Trauma (Schlag in der Kehlkopfgegend) das 
Bewußtsein und bekam darauf doppelseitige rhythmische Krämpfe in der 
gesamten bchhng- und Kehlkopfmuskulatur mit Beteiligung der Zwerchfells 
(üypoglossus, Glossopharyngei, Vagi, Phrenici). Weiter fand Verf. eine 
Arenexie der Kornea und Sklera, Einengung des Gesichtsfeldes, Fehlen der 

riantarreüexe und andere Symptome, die auf eine traumatische Neurose 
scmieJJen lassen. 

m u (144) betont, daß es keine besondere Krankheit nach 

mechanischen und nach psychischen Traumen gibt. Er teilt die großen 
P s aumatischen Neurosen in Unfallneurasthenie, Unfallhysterie und Unfall- 
ypoc 10n dne ein. Bei der Diagnose der Folgeveränderungen nach Unfällen 
ir empfohlen, die beobachteten Krankheitssymptome möglichst unter eine 
er schon bestehenden Krankheitsgattungen unterzuordnen. Die Diagnose 
nn m vielen Fällen nur nach längerer Beobachtung in einem Kranken- 
otaR 6 -nru • Y erden - Verf. erwähnt manche Symptome, denen oft zu 
fr. , e W J chfcl |* £e ^ bei der Untersuchung beigelegt wird, z. B. Dermographie, 
en des Bachenreflexes, und betont, daß die Untersuchung der Puls- 
am? Ue ^ Z ’ ^ 6S ®^ u ^ ruc bs, der Weite des Gesichtsfeldes, des Verdauungs¬ 
ist besonderer Wichtigkeit ist. Die sogenannte Rentenhysterie 

Vßrf 16 DUF Hentensucht. Die Prognose der Unfallneurose erscheint dem 
a. “J . ,®° ^be, wie sie bisher betrachtet wurde. Bei 169 Übersichten 
hat er bei »/, Besserung beobachtet. 

• r £enna n (3) diskutiert die Frage: traumatische Neurose und Unfall- 
T . “ erun g, und berichtet über die Erfahrungen der Schwedischen Reichs- 
_ i! c orungsanstalt während ihrer 4jährigen Wirksamkeit. Von den ge- 
g0nf ] 6 en f .. n , °n waren 2°/ 00 traumatische Neurosen. Verf. spricht be- 
ah 7 ii er8 k * 11 C * as ^ >r * uz Ti die Ansprüche auf Entschädigung nicht auf einmal 
2eit m ^: c en > sondern diese Frage nach längerer, bzw. zu jeder beliebigen 
ffihi Wle ® r äufnehmen zu können (nach den schwedischen Bestimmungen 
es le Möglichkeit, die Frage binnen 2 Jahren aufzunehmen). 

r» w ,, _ (Sjövall.) 

der w^k , „ Dreyer’s (29) betraf einen Tagelöhner, der eine Quetschung 
schpin 11 e Sau e? besonders am Lendenteile erlitten hatte und anfangs Er- 
so d fl R UUgei ' T f 0D traumat ischer Myelitis darbot, sich aber bedeutend besserte, 
SDätPr 6 .r, auf ®? 1 /«°/o > Arbeitsunfähigkeit herabgesetzt wurde. Einige Jahre 
Störu 61 ^ 6r e ' n zwe ^ es Trauma der Lendenwirbelsäule, aber ohne objektive 
a r k 0 ^°? a ’ 90 , daß offenbar eine traumatische Neurasthenie vorlag. Die 
i s eschränkung auf Grund beider Unfälle wurde auf 33Y8°/o bemessen, 
r, (Bendix.) 

tranm Q r r k V0 ^T ® c ^. ultze und Eschbanm (145) begutachtete Fall 
erschiif. 1SCber Hysterie betraf einen 35jährigen Maurer, der eine Gehirn- 
des r ? 1 " un S) Q ue tschung des linken Ajmes und mehrerer Rippen, sowie 
Omif C .^„Hüftgelenkes und der rechten Leistengegend erlitten hatte, 
mal o ,18C i 7 ^ eraQ derungen konnten nicht gefunden werden, doch war ein- 
tranm 1 ? - Krampfanfall bei ihm aufgetreten. Mit Rücksicht darauf, daß an 
es ok atl8c her Hysterie Leidende sich zwar für gänzlich arbeitsunfähig halten, 
unf - nicht sind, haben die Gutachter den Grad der Erwerbs- 

nniahigkeit auf etwa 60% geschätzt. (Bendix.) 

^kreBbericht f. Neurologie und Psychiatrie 1 # 07 . 
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F. Verletzungen durch Blitz and elektrische Ströme. 

Die Gefährlichkeit einer Starkstromanlage ist in erster Linie durch 
die Größe der Betriebsspannung bestimmt Spannungen von 60 Volt an 
gelten als untere Gefährlichkeitsgrenze, außerdem müssen nach Jellinek 
(67) noch eine Reihe von äußeren und individuellen Umständen in Rechnung 
gezogen werden. Die Gefährlichkeit äußert sich in mittelbarer Berührung) 
Funkelbildung und unmittelbarer Weise. Der Gleichstrom ist gefährlicher 
als der Wechselstrom. 


Die durch die Elektrizität verursachte Gesundheitsschädigung besteht 
in spezifisch-elektrischen Hautveränderungen. Die allgemeinen Symptome 
bieten ein wechselvolles Bild (Störungen des Bewußtseins, der motorischen 
Sphäre, der Herz- und Lungentätigkeit). Ströme mäßiger Spannung 
(40—60 Volt) bewirken Blutdrucksteigung, bei höherer Spannung — ru |s ‘ 
Verlangsamung, bei sehr starkem (110 Volt) — Herzstillstand. Die Hilfeleistung 
besteht in folgendem: Befreiung aus dem Stromkreise, Lagerung mit leie 
erhöhtem Kopfe, künstliche Atmung, Venaesectio, Lumbalpunktion, subkutane 
Kampfer- und Adrenalininjektion. Sicherheitsvorschriften und Belehrungen 
dienen zur Vorbeugung der Gefahr. 

In ätiologischer Beziehung teilt Jellinek (66) die Unfälle ein. be 
dingt 1. durch technische Elektrizität (direkte Kontaktwirkung und o 
Berührung), 2. durch atmosphärische Elektrizität (Blitzschlag). Spannungen 
von 100 Volt an sind auf Grund von klinischen Beobachtungen mi 
sonderer Umsicht zu behandeln. 

Symptomatologie: Lokalsymptome — Blitzfiguren, Brandwunden, 
Nekrosen, Blutaustritte, Ödeme. Allgemeinsymptome: 1. Frühsymptome 
Albuminurie, Ikterus, Bewußtseinsstörungen (Gehirndruck, Commotio, Amue 1 
Störungen der motorischen Sphäre (Krämpfe, Lähmungen), der Atmu g 
und Herztätigkeit (Unregelmäßigkeit, Stillstand), 2. Spätsymptome t 
traumatische Neurose ist auszuschließen) — Sinnesverwirrung nu 
folgungswahnideen, Lähmungen, trophoneuritische Erscheinungen. An y 
der Gelenke, Embolia cerebri, Angina pectoris, Kataraktbildung. 


Pathologische Anatomie: Knorpelartige oaersLeaiuiai^^ ^ 
weiße, glänzende Gewebsveränderungen der Haut, die vollständig anas e 
ist; brandwundenähnliche Hautnekrosen, die aus Gruppen von me ® 
rundlichen, ähnlichen Substanzverlusten bestehen. Imprägnierung der 
durch Metalloxyde. Der innere Befund ist negativ. Die mikros op 
Untersuchung des Zentralnervensystems läßt Blutaustritte an der Grenze 
weißen und grauen Substanz, Gefäßzerreißung, Zellzertrümmerung 2!? w ‘ ge 
kennen. Zu dem Obenangeführten muß man für die Feststellung der n e . 
noch die Zerstörung der Kleidungsstücke, die äußeren Verhältnisse m 
tracht ziehen. Die Prognose ist sehr ernst, wenn die Herztätigkei 
Atmung erloschen sind, wenn auch allerdings stundenlang dauern e 
richtig durchgeführte Wiederbelebungsversuche von Erfolg begleite w 
die Prognose muß im allgemeinen mit Vorsicht gestellt werden. 

Lahse (84) teilt ein Gutachten über einen Blockwärter der Hoc 
bahn mit, der in seinem Berufe einen elektrischen Schlag erhalten 
wollte, als dessen Folge sich bei ihm Gedächtnisschwäche, Zerstreu ei . 
Arbeitsunfähigkeit einstellte. Auf Grund von Sprachstörung . und T? ö \ tion 
Störungen, Gedächtnis- und Urteilsschwäche, Ungleichheit und trüge 
der Pupillen, gesteigerten Sehnenreflexen und- Schwäche im linken . 
wurde Dementia paralytica angenommen. Lahse hält es für 
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des * elektrisch pZrr ?T UnfaU beobachtete progressive Paralyse eine Folge 
des elektrischen Unfalls war oder durch ihn verschlimmert wurde. 

TTnf a ll E S en ^ D f g L (3 - 2) Ubergutachten betrifft einen angeblichen elektrischen 

sollte Tm A^ e i e f ft 0nleren ’ d T ? inen 48 J ähri g en Mann betroffen haben 
lauf hftlram^ C TU- Uß aD . 610 telephonisches Gespräch, oder in dessen Ver- 
GliedmafUn Ma °? ei £ 6 S P rach störung und Zähmung der rechtsseitigen 
S J'. De , r einige.Zeit,darauf erfolgte Tod wurde, ebenso wie die Apo- 
elektrisches Trauma beim Telephonieren zurückgeführt: von 
liehe RYflnVh 6r * D seinem Obergutachten die Apoplexie als natür- 

in Ab^de^stellt 66 beUrteÜt Und ein elektrischer Unfall beim Telephonieren 

Pall Un d Stern (164) berichten über einen eigenartigen 

kräfH™ 1M - trau ? latlsc b er Neurose nach elektrischem Schlag. Der 20jährige 
er hat fr beka “ 10 sei °em Berufe einen starken elektrischen Schlag, so daß 
eIw!Zr ° S ZU B .?. den sWrzte UDd l 1 /. Stunden bewußtlos war. Als er 
Tiähmn ’ T- ai i 6r gelähmt. Schon am nächsten Tage verschwand die 

reelifZ^ • i- 8 ’ b l eb aber rechts bestehen. Es konnte eine Parese im 
sowifi TTflr^ 18 * 8 UDd , besonders aber im Bein nachgewiesen werden, 
und di» p i 8 u Z , UD ?. des Schmerz- und Berührungsgefühls rechts. Die Parese 
Franko . etu .sstörung verschwanden fast vollständig, jedoch behielt der 
um anoniZk ei & enarti g e Rotation nach außen des rechten Schenkels bei, 
g ich sonst auftretende Schmerzen zu verhindern. (Bendix.) 

G. Gommotio cerebrl. 

Schwind"^ 1111 ,(? b ) kommt zu folgenden Schlüssen bei der Prüfung der 
Strom di, T , einu ?S, ® ac h Commotio cerebri. Leitet man einen galvanischen 
beim Blink 1? j ® c bäd e l, so fällt der Kranke nach der Seite der Anode, 
seitivA PrZZ der ^• a * ; bode entsteht deutlicher Nystagmus. Ist eine doppel- 

Seite doo an k UD | vorhanden, so fällt Patient nach hinten oder nach der 
aeite des starker befallenen Ohres. 

H. Psychosen. 

sunde^A 6 ^ 6 ? (165 Vbeschreibt einen Fall, wo ein bis zum Unfall ganz ge- 
bekam Z* . Gehirnerschütterung eine ausgesprochene Psychose 

nur mikroako°^? em ^j S S an g- Uie Sektion ergab keine Herzerkrankung, 
Es könnto , ? lsc b ausgedehnte Erkrankung der Gefäße in allen Hirnlappen. 
ausgeschlowonZ D0 ?.^ eine . Paralyse in Betracht kommen (Lues war 
Unfalls betrachtende ( j mbb *' e dieselbe dann auch als Folge des erlittenen 

Kranl^AUcd^!q le Trr leur0 ?. e4 ! nac b Schumkow (146) kein einheitliches 
Anest 7 n< 5 för>d Wesentlichstes Symptom bilden schwere, monatelang dauernde 
hervorpehf d -6 * • ^ ie aus ^ Krankengeschichten von Offizieren und Soldaten 
Trauma J , 16 i 01 mssisch-japanischen Kriege im Anschluß an ein psychisches 

degenerierte Indirid bande ^ es znm Teil um früher gesunde, nicht 

Uiterah?^ 0 ^ 1 ^ 0 ^^ 80 ^ (^dl) kommt nach Durchsicht der vorhandenen 
dem Bod d d ® rnnd 8e i ner eigenen 3 Fälle zum Schluß, daß die auf 
tomenhildZ- V r Revolution entstandenen Psychosen kein eigenartiges Symp- 
befallpn ~ ,e ‘' ei b yor b® r gesunde Individuen (6 von 6 Fällen des Verfassers) 
genommen* 1 hab” S * Scdcbe ’ we i°be keinen aktiven Anteil an den Bewegungen 

55 * 
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Schott (142) führt zwei Betriebsunfälle mit nachfolgender Erkrankung 
(Psychose und Ischias) an. Autor meint, daß bei der Entstehung der 
Krankheiten nicht nur eine Ursache, sondern ein Ursachkomplex mitwirk, 
und daß der Unfall nur eine wesentlich mitwirkende Ursache sei. 

Joffroy (68) berichtet über einen mit hereditärer Syphilis belasteten 
jungen Mann, bei dem sich im Anschluß an ein Kopftrauma 
praecox entwickelt hatte. Im Anschluß an diesen Fall bespricht Vert. den 
Zusammenhang zwischen Trauma und progressiver Paralyse. °® 
punkt des Begutachters spielt das Kopftrauma eine bedeuten e 
den Ausbruch der Paralyse. , Pi i _ 

Die Diagnose der posttraumatischen Demenz kann nur auf 
Sektionsbefunden gestellt werden, da intra vitam noch ei “ e * ar * 
multiple Erweichung in Frage kommen können. Die Se o 
Neumann (117) beschriebenen Falles ergab Kontusionsherde a 
Basis der Stirn- und Schläfenlappen, narbige Veränderung an der Tia, g g 
Paralyse sprachen das Fehlen der charakteristischen Ins o °8J , . ^ 

änderungen an den Gefäßen und der Rückenmarkerkrankung. Symp , 

ist für die posttraumatische Demenz die räumliche Desonen e _ 
der Symptomenkomplex der Korsakowsehen Geistesstörung nac 
schwinden der Bewußtlosigkeit, charakteristisch. . f .. e : nes 

Perl (122) führt zum Beweise dafür, daß Psychosen auch infolge em^ 
psychischen Traumas entstehen können, eine Krankengesc ic • ^ 
mittelbar nach einem Brand, bei dem eine 34 jährige Patien „..krankte 
Schrecken ausgestanden und einen psychischen Chok erlitten a , 
die bis dahin körperlich und psychisch völlig gesunde ers Verholt 

gradiger Hysterie mit periodischer Sinnesverwirrung. Sie ww Q e . 

wegen Vagabondage, unsittlichen Benehmens, Diebstahls, o e gj e 

walttätigkeit bestraft und geriet oft mit den Polizeiorganen, ^ 

ihre Feinde sah, in Konflikt. Verf. führte in seinem Gutachten aus, ^ 
Patientin die ilir zur Last gelegten strafbaren Handlungen aQ f 

zurechnungsfähigen Zustande begangen habe. Sie wurde in o g 

freien Fuß gesetzt. , , j fin Nach- 

Pelz (121) versucht auf Grund dreier Krankengeschichten _a ^ 
weis zu bringen, daß bei Traumatikern Zustände von f r . aDS * . ^ und 
wußtseinsstörungen auftreten können, ohne daß Epilepsie, 7 
chronischer Alkoholismus vorliegen, in deren Verlauf solche Uam l traiun a- 
auch ohne vorausgegangene Verletzungen Vorkommen können. Fe¬ 

tischen Bewußtseinsstörungen auf traumatischer Grundlage is Cffesc hi c bten 
sondere spezifische Färbung eigen, was auch aus den drei Kran 6 ° zu- 
hervorgeht. Der Nachweis des Traumas und einer zeitlichen^ ^ p QSt , 
sammenhängenden Neurose ist notwendig. Es ist möglich, ^ trauma- 
traumatischen Bewußtseinsstörungen erst Jahre nach B e p“ n . , t ymner 
tischen Neurose erscheinen. Es wird dann wahrscheinlich ni j n t e rvaUen 
gelingen, das Vorhandensein neurotischer Symptome in en , geu ügen, 
zwischen den einzelnen Anfällen feststellen zu können. Es w *r ose ans 
überhaupt einmal das frühere Bestehen einer traumatischen f or t- 

den Akten oder der Anamnese sicherzustellen, woraus daun a 
bestehende traumatisohe Degeneration geschlossen werden da 

J. Simulation. d , 8 (137) 

Es ist unmöglich im Rahmen eines kurzen Referates b ^p re cben. 
außerordentlich fleißiges, interessantes und lehrreiches Buch zu Klapitol 
Die Bibliographie umfaßt 2281 Arbeiten, die in 24 verschie 
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e !, Dge v tei t smd - 1)85 Werk besteht aas 3 Teilen: 1. Wesen der 
Simulation and ihrer verschiedenen Abarten. Untersuchungsmethoden zur 

Erkranknn y0I1 . SlmQlan ^ n ! 2 - Besprechung der verschiedensten organischen 

pXen ge ^lfr^ ß aD ' Trauma und 3 - traumatische Neurosen IS 

zutage Das TWh n 1 ® v lge . ne gr ° ße P raktisch e Erfahrung des Verf. 
g . as Buch sei allen Ärzten, welche sich mit der schwierigen nnd 

SÄW befassen, anf das beste empfohlen 4 
u.:. ri öe , f r (. 3 ) H® 1 ? 1 an der Hand einer Krankengeschichte die Schwierig¬ 
bietet ’ TWP n? 16 }l f ,agn ?f e Simulation bei der traumatischen Neurofe 

dem Kr?nV«n G 0 h er ®? £ lch daTOr hüten > nach der «nten Untersuchung 

aclL nalnir T Z™* 6 ° der Dia g nose Zö steIleD - Gut* 

ist in nicht 7 .f h d “i 6rSt f’ muß em sachverständiges sein. Der Kranke 

falls die Rente hSzuselzem ’“ raümen ZU untersuchen Uüd g^benen- 

K. Chok. 

Prlfr a »i^ ch ( 151 ) isfc der Begriff des Choks jetzt nur noch bei 

ngen der Bauchdecken und Bauchorgane anzuwendeu. 

L. Innere Krankheiten. 

zeitig SlrW^ rdt i 15) , h , a n mehrere Uälle beobachtet, in welchen sich früh- 
Verf ? hält ««V ^ n . schluß an traumatische Einwirkungen ausgebildet hatte, 
auch statt^h k^™ 10 ^ 8 ’ bei der Erforschung der ätiologischen Momente 
x a “ ge o habt ® Erschütterungen oder Verletzungen zu berücksichtigen. 

Arteriosklprnai k» bekan P tet > daß ein Trauma eine bestehende ausgebildete 
solchen Fäll höchst ungünstig beeinflussen kann. Die Prognose ist in 
ein Tranmn T , ua ?hnstig. Es ist auch nicht von der Hand zu weisen, daß 
Fällen in L 1 vf dls PO nier tem Boden Arteriosklerose erzeugen kann. In den 
zu beregn 0 h6n ®« darauf ankommt , die Entschädigung der Unfallverletzten 
Wirkung e, “ orseits die Art und Schwere des Unfalls, seine 

ArteriofiWlnrn ^ Psyche und anderseits die Stärke der Ausbildung der 
in Betracht 86 8 eicb na ®h dem Unfälle in Vergleich zu der vor demselben 

Betrachtet ( 3ß ) kommt bei der ärztlichen Beurteilung in 

durch den * nneren Eeidens; 2. die Verschlimmerung 

AW,ob»n^ '“ hrt “®brere Beispiele an: die Symptome de! 

dem Trauma * ^ la ^ etes? ^ er P er niziösen Anämie verschlimmerten sich nach 

^reichend d dLHand mniger Gutachten weist Meyer (107) nach, wie un- 
sei Di« tt f erstkndms für das Wesen der Hysterie noch im allgemeinen 
chischen F™S e " e 1St e ! ne Psychische Erkrankung und daher sind die psy- 
nicht einsniticr «h UDg ^° m erster Linie zu beobachten, die körperlichen dürfen 
ist, wird j” 0 ! 8 «.*’ werden. Wenn dieser Gesichtspunkt der leitende 

die als solch , üsdru ? k Simulation ein sehr seltener werden; Erscheinungen, 
hu Einklantr t 1D ?P. onieren > werden mit den übrigen psychischen Symptomen 
der beatAhiHiJ 11 TT lngen . se * n > 80 z - B. etwaige Übertreibungen auf Rechnung 
ungezeiet T eu Hysterie. In zweifelhaften Fällen ist stationäre Beobachtung 
es unertäRr k TV* 8 schwierigen Fällen von Begutachtungen Hysterischer ist 
Erhebnn» j ußer ihr Verhalten und ihre Leistungen in den letzten Jahren 
Hysterie fli k* Behörden anstellen zu lassen. Verhältnismäßig frische 
öntsnrAchA«^ SC o kezo ß ay f ihre sicheren Erscheinungen können durch 
Zeil Arik 6 Behandlung eine Hebung der Erwerbsfähigkeit für längere 
en. Za frühe Rentenverteilung ist zu verwerfen. 
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An der Hand mehrerer Beispiele kommt Rumpf (135) zum Schluß, 
daß in manchen Fällen allgemeiner Neurose, weiche nut Nein^lgien o^ 
schmerzhaften Druckpunkten einhergehen, sich durch st ^ ker ® 1 J 

folgende Veränderungen der Herztätigkeit und der Zi r^lation her 
lassen: 1. Beschleunigung der Herztätigkeit, 2. kurzdauernde Verlangs^ung 
mit nachfolgender Beschleunigung, 3. Abnahme der Pu sgr , • 

Irregularität des Pulses, 5. Zyanose des _?® sl ® htes \ 6 ;.^ Ses schmerz- 
druckes, 7. Erhöhung des Blutdruckes. Mit dem i“ " dem 
haften Reizes schwinden die Änderungen in.nerWb ZnfcZ i 

sicheren Nachweis dieser Erscheinung sind folgende Vorsichtsmaür g ln 
wendig: 1. Der Versuch muß im Krankenhause yorgenommen ^, 
2. die Herztätigkeit muß eine gleichmäßig ruhige sein 3 ^6 0^ tig^ 
und normale Atmung des Patienten dürfen durch die au f nicht 

verändert werden, 4. man muß auch den Einfluß de 
schmerzhafte Stellen mit den schmerzhaften vergleichen. . j^eihe 

Köhler (76) teilt unter dem Titel „zur Unfa lkasuisük eine iw 
von Gutachten mit auf Grund seiner Gutachtertätigkei “ war e i ne 
gerichten für Arbeiterversicheruug in Berhn. Im ersten ^ 

Paralysis agitans im Anschluß an eine linksseitige Sch u Dagegen 

standL und von Köhler als die Uofallsfolge anerkannt worden.-- Wt* 
wurde bei einem an Delirium tremens gestorbenen Manne, erUtten 

brach und einige Jahre vorher eine Brust- »“ d ,?t.rabe>n,<.Ei* 
hatte, ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Unfall und JJ 
in Abrede gestellt. — „ „ „ v „ n R i,n von 2,6 m 

Um die Frage, ob ein schwerer Unfall (Fall axis , ^^ une enentzündung 
auf die rechte Körperseite) für eine zum Tode fuhren g ^ se j ) 

hei einem an progressiver Paralyse Leidenden verantwor mmeD) daß 

handelt es sich in einem weiteren Gutachten. Es wurde ang ^ das 

die progressive Paralyse bereits vor dem Unfall vorhan en > ^ zu m 

Trauma aber zur schnellen Entwicklung kam. Die ne 7 lig tande des 

Tode führte, verdankte ihr Entstehen dem kachektisc e „ - ß Yer- 
Paralytikers, und mußte also, wie diese, mit dem erlittenen v eur0 se, 

bindung gebracht werden. — Es folgen zwei Fälle von träum , rß dur ch 
der eine infolge Quetschung des Unterleibs und Hodens, ___ Kod¬ 
ein Kopftrauma (Schlag einer Kurbelwinde gegen Kopf) ver handelte) 

lieh wird noch ein Fall mitgeteilt, bei dem es sich um e ^ei einen 
ob eine Verschlimmerung der angeblichen Folgen eines u n 7or lag- 

an nervösen Beschwerden (traumatische Neurose) leidenden (Bendix-) 

. . . TT h-.Mi,,.. hnvutacW 


MS 

njg 

yr 
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■ Die Bedeutung des psychischen Chocks bei Unfall ",Tjährigen 
Köhler (75) anläßlich eines Falles von Unterleibstrauma bei ein Unter- 

tuberkulösen Schlosser. Der junge Mensch war a.neGheineoavo j^gen- 
leibstrauma schon tuberkulös, und die nach dem Unfall am ® . zurück- 

blutung könne auf den durch den Schreck gesteigerten R u durc h den 
geführt werden. Diese Verschlimmerung der Tuberkulose „,• QnKS f r age 
psychischen Chock könne aber hinsichtlich der Unfallentsc - „J^ücksioht 
nicht ins Gewicht fallen, da dieses Mißgeschick jeden, auch o ,ß en( Hx.) 
auf die Berufsarbeit, treffen könne. 


M. Angen8rkrankungen. 

nach ei° ein 

Westphal ( 168 ) beschreibt einen Fall, in welchem ^^,^111 
Trauma am Schädel charakteristische Zuckungen der lmken juttelhte® 
beim Blicke nach links auftreten, und zwar, wenn der Bulbus 
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““ de “ Übrige “ Sjmpt0 “ e “ “ 6te 
n „L m ^ rai> P e .(* 61 ) mußte °ach einer Radiusfraktion den Gipsverband ah 

«kate. w sim’:L ü :rw,VT4tMSa“r k, " r der oberen Eittemitiitc “ ^ 

».<cheÄ r & 

Augenfvmntnn^ “* ausfü khcher Weise nebst kritischer Beleuchtung die 
..f“syDiptome der traumatischen Neurosen an. Auf Grund seiner 15 R P nh 

(21} 2 T f l Qnd , d0 Q S k e , Daa studierten Literaturangaben kommt Chalupecky 

2L?SeS r d “ ‘Ä 

lichkpit dt tt t k °Dzentrische Gesichtsfeldeinengung; die Unempfind- 
de , r Hornhaut und Bindehaut kommt nicht so häufig vor wie all 

Lntrakturere P rkLr rd; i AUg Q DmUSkelstÖ, ' Ungen könneü durch krankhafte 
verbündet di fi n fc T rd r n ' S ‘°T gen des Farbensinns sind mit Amblyopie 

SSÄSLnSä?^-“ ^ Netzhaut ° der ira K opticus. Bei 
auf; hier muß ^ d ® 8 0IU ? U Auges tritt Amblyopie auf dem andern 

werden Pseudl™^ 8 !* p® 1 * eiDer . W athischeQ Affektion ausgeschlossen 
tischen’Neuros d e S ÜS w 6 f^® 8 ® “J 1 * T *' emor ist nur ein o Form der trauma¬ 
chronisch Prn<mn° de ^ ^ ysterie und analoge Augensymptome. Verlauf 
cnromsch, Prognose immer ernst. Therapie psychische Beruhigung. 

n . N. Ohrenerkrankungen. 

einzige Methode 1 fiir Ed r lmaUI1SCh o T , onreihe ist nack Huhne (83) die 
und beim FW?,1i£ dl ® genaue Prüfung der Funktion des inneren Ohres 
FrÄ wenn sie auch ” el Zeit in Anspruch nimmt. 

Schalleinwirknno- h 2 k S i!w eiQ e tabellarische Übersicht der von ihm nach 
positiv Weberin? r a - h f en Hörstörungen; in allen Fällen war Rinne 
bestimmte GehW^^ 1 ®! 1 “ ur ^eimal, Trommelfell immer normal. Ganz 
Knall eeschüdifri d j S 8C baHperzipierenden Apparates wurden durch einen 

wÄ: 1 ;” ' h abt r Kochl “’ was iucb die 

die O^muschif .h,r be ^ Cbrell> j e ! 5 e ? PaI,J bei w elchem durch eineD Uufall 
des Meatus ftnf«to^ nSS m n \ der Ge J?. örgang zerrissen wurden und eine Atresie 
dauernde EinschränW, T ^ ofcz ®o r gfältig eingeleiteter Behandlung blieb eine 
betrug 35—40 h prozent g der Gehörfahi ^ keit zurück - Die Erwerbsunfähigkeit 

8 ichtiCTjl a eS^l! C - h t n Hntersuchungen an 371 Telephonistinnen, mit Berück- 
interessaften <£hhf 1Chen p veraulassen Blegvad (16) zu folgenden 

felis an dem flh sseQ - Hei 26 Prozent wurde eine Retraktion des Trommel- 
BeündhXm Ü? d achgewiesen^ welches beim Telephonieren gebraucht wird, 
keine Stürmt» ri f® sunden Gehörorganen führt das berufsmäßige Telephonieren 
feil und normal 6S ®^7 ens y 8 t en) s herbei; in 68 Fällen mit normalem Trommel- 
festgestellt wo em Hörvermögen wurde eine Erhöhung der unteren Tongrenze 
Telephonieren "l^ i^? 1 " du . r Ü k Angewöhnung erklärt. Das berufsmäßige 
gegen wird «• U * k ein ? 8C bädliche Wirkung auf ein Ohrenleiden aus; da- 
hervoroemfen 1 ^ vo k a ndenes Leiden angefacht oder sogar ein Ohrenleiden 
aus dem Pn •, urc .. ei JI en Blitzschlag, Läuten, plötzlich auftretende Schalle; 
wünscht «in “ a Au rat H^ e S Tad jeden, der in den Telephondienst zu treten 
trachtet werd 61 " V „ e ? untersuckun f zu unterwerfen. Als bewiesen muß be- 
Individnen «. en, . di ” das berufsmäßige Telephonieren bei nervös prädisponierten 
Sausen H Jl0pf8c k ril ® rz en, subjektive Symptome von seiten des Ohres (Schmerz, 

> yperaesthesia acustica usw.) hervorrufen hann. Anämische, nervöse 
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oder nervös disponierte Individuen sollten deshalb vom Telephondienst aus¬ 
geschlossen sein. In Kopenhagen haben Blitzschlag oder star er r0 “ 
in seltenen Fällen dauernde Verletzung des Ohres verursacht Das Iragen 
des 'Kopftelephons ruft Aknepusteln, Zucken im Gehörgange hervor. 

0 . Hautkrankheiten. 

Ein 27 jähriger Arbeiter stieß mit dem Kopf gegen eine eiserne Stange, 
so daß die linke Seite des Hinterkörpers getroffen wurde. Hirschfeld jj . ) 
konstatierte bald darauf an der Stelle der Verletzung eine talergroße, kre 
runde, vollkommen haarlose Partie, welche alle Kriterien der Alop . 

darbot; er vermutet, daß es sich hier um eine traumatische ope 

handelt. . . 

P Berufstätigkeit. 

Nach Schwechten (150) ist eine bestimmte Berufskrankheit der 
Eisenbahnbediensteten in Deutschland nicht nachweisbar. ei ’ 

Nervenkrankheiten (Neurasthenie, Hysterie), Rheumatismus un «rhalb 

Störungen ist darauf zu achten, ob allein der Betrieb oder au , rj an d- 
des Betriebes liegende Umstände (z. B. die Gesetzgebung un , 

habung auf die Unfallneurosen oder Nichtbefolgung von Dmnstanwe su g J 
von Bedeutung sind. Es ist nicht immer der Dienst an sic , 
Erkrankungen Anlaß gibt, sondern zuweilen nur die * 

sorgfältige Auswahl des Personals bei der Anstellung un 
notwendig, um das Auftreten und Überhandnehmen gewisser K 
z. B. der Tuberkulose und der Nervenkrankheiten, zu verhüten. 

Roth (133) stellte eine Reihe von Versuchen an bei Arb ®J.T rei . 
hoch temperierten Räumen, insbesonders in den Rahmensälen von ^ 

appreturen. Bei 18—20 0 ist eine relative Feuchtigkeit von 40 ™ höberen 
am zuträglichsten. Bei ausgiebiger Ventilation ist die Arbeit auc , e j De 
Temperaturen, wie in den Stickereien, möglich, weil diese e z | ^ 

Trocknung der Luft bewirkt. Leute unter 18 Jahren sollen in 
hoher Temperatur nicht arbeiten. , , j er 

Die Darstellung, welche Schuster (147) in dem Han " c , . ^ 
Arbeiterkrankheiten von den Krankheiten der Telephonanges 6 un( j 

liefert ein deutliches Bild unserer Kenntnisse dieser modernsten bnieDf 
Unfallskrankheit. Schuster geht nicht so weit, wie Wernicke, a on( j er n 
daß der Telephonbetrieb völlig Gesunde neurasthenisch machen ^?? D .’ e ^j D g UD g 
ist der Ansicht, daß eine nervöse Veranlagung hierbei stets die V° r , det 
für das Zustandekommen nervöser Folgeerscheinungen sei. Hins 1 . pälleo 
Unfälle im Telephonbetrieb weist Schuster darauf hin, daß fln ^ u ngen 
nur starke plötzliche akustische Geräusche die Veranlassung . „ rwe jse 

geben, und direkte Berührung mit dem Starkstrom häu:“&, irrtU1 Tr ran ] I heitS' 
angenommen wird. In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich um ffe , 8 t 
erscheinungen von ausgesprochen hysterischem Gepräge. Mit , -rj 0 f a ii 9 - 
Schuster auf den großen Wert der Prophylaxe dieser Beruis- “ teUD d 
krankheiten hin, wobei es in erster Linie darauf ankommt, nur deinen 
Beamtinnen einzustellen, deren persönliche und Familienanamne ^ 
Verdacht auf nervöse oder hierzu disponierende Krankheiten j 

R. Diagnostik. daß d er 

Städtler (155) zeigt an der Hand seiner Untersuchung > ^ 
Dermographismus für die Diagnose der Nervenkrankheiten (trauma 
rose, Epilepsie usw.) völlig wertlos sei. 
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u. Q r.v Si ^ n l OI1 TT ( ' 1 5 2 ^ . schlägt TOr » zuer8t die gesunde, dann die angeblich 
kranke flache Hand mit nach oben gerichteten Fingern auf die obere Stirn¬ 
gegend legen zu lassen. 

®!>. chna H ( 28 ) stellt in der sehr ausführlichen Arbeit eine Reihe 
n Schlüssen auf von denen wir folgende interessante herausnehmen. Das 
aoma kann Tabes nicht hervorrufen, oder diese Frage ist unentschieden 

mtJfhSi 0I 2!Sf 68 S1 ? h a ) aus dem chronischen Verlauf der Tabes nie 
t • p u ^ ßt ’ ° ß S1 ? nicllt TOrher latenfc bestanden, b) bis jetzt ist noch 
j° n .^ a V matisc her Tabes durch die Obduktion bestätigt worden 
»i W ’v i • i H,, gen Erkrankungen des Rückenmarks kommt das Trauma 
ais ätiologisches Moment viel weniger in Betracht, als vielmehr Lues, Heredität, 

m t- k m Trauma lst nur ein auslösender Moment. Der Begriff „Trau- 
J lo SC e -Neurose“ ist aus diagnostischen und pathogenetischen Gründen 
Nonr» . e ?: Die Symptome der Neurosen sind unter die als Hysterie, 
AnM,k • o Hypochondrie zusammengefaßten Krankheitsleiden einzureihen. 
g • I e l Gesunden kann ein Trauma eine Psychose hervorrufen, dann 
ftLnif abeF • 16 Le bensbedingungen mit. Die Prognose quoad vitam ist 
Symptome* 108 ^ ^ uoad sanationem richtet sie sich nach der Ar t, der 

j (106) hat sich der dankenswerten Aufgabe unterzogen, an 

-l ^ von ““ehr als 1600 Gutachten, die zum Teil von Prof. Mendel 
g u* worden ? sowie unter Berücksichtigung der Literatur und der 
m 80 i' dUI !i en des HVA., die Rolle des Traumas in der Ätiologie der 
„ D a . hohen zu beleuchten. Gutachten und Krankengeschichten sind 
Ano j SWei . se ’ einz elne sehr interessante Fälle ausführlich wiedergegeben. 
j: . . inaa ltsreichen, noch nicht abgeschlossenen Arbeit sollen hier nur 

träumt* ? S ^ 6n Schlußsätze der einzelnen Kapitel angeführt werden. Rein 
kann Sa P r ° gre88ive Paralyse gibt es bisher nicht. Ein Kopftrauma 
York» < 1 ° ® geben zur Entwicklung einer Hirngeschwulst, doch ist das 

Fonft n euseia einer Prädisposition zur Tumorbildung erforderlich. Ein 
p P - r , auma .kann für einen Eiterkokken, Tuberkelbazillen oder andere 
resi«ifon+ ,n Verbergenden Organismus im Schädelinnern einen locus minoris 
bewirt* la v 8c haffen, welcher eine Ansiedlung der Parasiten des Gehirns 
werdnn usammenhang zwischen Unfall und Tumor kann angenommen 
anfwioa' " e j' 1 oas Individuum bis zum Unfall keinerlei verdächtige Symptome 

_ ’ aa . e^ e ätiologische Momente fehlen, das Trauma den Schädel traf 

sammpnJ 1 llCb . m ®‘ tz der Geschwulst entsprechend —, ein zeitlicher Zu- 
beatAlit ij® zwischen Beginn der Tumorerscheinungen und dem Trauma 
traumniic , est V. en der Hirntumor wird durch den Unfall verschlimmert. Der 
Klinisch ^.^"Tnabszeß schließt sich meist an eine offene Kopfwunde an. 
Trauma S i. er . samm ? n hang zwischen Spätapoplexie und vorangegangenem 
erkrantf^p 5 gewies8n > * n der Mehrzahl der Fälle traf das Trauma bereits 
alleinige -pPVirngefäße, war a L° nur ein mitwirkender Faktor, nicht die 


alieiniffA TT i r7/ 11111 imtwiiAciiuui 

MeninCTAoTV,i rS f Che ‘ Spätmeningitis kann auftreteu durch Intervention einer 
Fraktnr d ou®’ ^ enn bßini Fehlen einer äußeren Wunde eine Fissur oder 
ist, die v» es . Vädels stattfand, ein Fremdkörper in den Schädel eingedrungen 
welche rl emng ® n durch das Trauma zum Locus minoris resistentiae werden, 
der Blnt &ni j dl ? Körper vorhandenen Mikroorganismen auf dem Wege 
veranlass* ° de m Lymphbahn anlockt. Ein Trauma kann Meningitis serosa 
bei ei eQ ’ dräumatische Tabes existiert nicht. Das Trauma kann aber 
Z -Tabes durch Syphilis disponierten die ersten Erscheinungen 
l0Sen ’ dea Verlauf der Krankheit beschleunigen. 
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S. Behandlung. 

Schmidt (140) bespricht das Heilverfahren im formellen Sinne und 
das eigentliche Heilverfahren und gibt einige Vorschläge zur Reform der¬ 
selben; am wesentlichsten erscheint Verf. die Einführung der sozi en e zin 
als obligatorisches Prüfungsfach. Verf. mißbilligt das Verfahren, u 
Kopf des erstbehandelnden Arztes hinaus eine Entscheidung in gran- 
verschiedenem Sinne zu treffen, weil der Vertrauensarzt auf Grün ei 
genauen, aber einmaligen Untersuchung ein Gutachten im entgegenges 
Sinne erstattet hat. v . , TT oin( , 

Wette (169) meint, daß die Behandluugszeit mk MUe m 
lange sei und aus diesem Grunde ungünstige Resultate gebe, 
liegt nach Wette im Bestehen der 13 wöchentlichen Karenzzeit und daxin, 
daß gewisse praktische Erfahrungen, die bei der Behandlung U 
gemacht worden sind, von vielen Ärzten noch nicht genügend ge 
gewürdigt werden, daß die konservative Behandlung gewisser e . 
(Abquetschen der Zehenkuppe, größere Hautdefekte usw.) a n 

duichgefuhrfjW^o) ^ ausführhcher Weise eine Reihe physikaÜMher 

Heilmittel an, die bei der Behandlung und Untersuchung von ünfallverleW , 
aber auch für die Entlarvung von Simulanten von großer Bedeutung5 • 

Autor warnt vor der Anwendung von portativen orthopädischen Appara 
(Korsetts). Das Einhalten der 13 wöchentlichen Karenzzei 
störend auf die mechano-therapeutische Nachbehandlung nac auf die 

Eingriffen. Thiem empfiehlt die Palpationsmassage, die befördern 
Blut- und Lymphzirkulation wirkt, den faradischen Strom, a 
trizität ein Tonikum ersten Ranges ist, und den galvanisc en 
schmerzstillendes Mittel. 
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Allgemeines. 

nicht • abe Schlafmittel, soweit es sich um flüssige handelt, 

u 1 I a blettenform, sondern als Pulver, am besten in warmer Flüssig- 

Dift t t i ZU gebeU; das gilt besouders für Trional, Siüfonal und Veronal. 
vf.. . ®* sac “0 der besseren Resorption und schnelleren Wirkung dieser 
nn 1 • j 1 , ser S’oriö der Darreichung ist übrigens seit langem..bekannt 

dar rTj- Yom so sicher auch von der Mehrzahl der Ärzte bei 

r Ordination berücksichtigt 

ihrer ^ oa ^ > tirger (41) bringt eine Übersicht unserer Schlafmittel nach 
_ c emi schen Konstitution und legt unsere Kenntnisse über den Zu- 
wirk meDba ^ zwischen Konstitution, physikalische Eigenschaften und Schlaf- 
o.i 1 P®*. dar> Hinsichtlich der Änwenduugsweise und Wirksamkeit der 
stimm! tf_ sind je nach der Löslichkeit oder schweren Löslichkeit be¬ 
halten 6 * eCh ,r Dgen Ztf er IüU e n und die Löslichkeitsverhältnisse inne zu 
krank ’ U - m "“"®Holge zu vermeiden. Für schlaflose aufgeregte Geistes- 
«runn 6 T e \ S * cb am be8ten d * e -Körper der Alkohol- und Chloroform- 
äPDar t ^ le .. er e * ne lähmende Wirkung auf den gesamten Zirkulations- 
chlnrf* • “Sr 0 * 8 er ingsten sind diese Nebenwirkungen unter den 

haltig “? . bedern der Gruppe bei dem Paraldehyd und unter den chlor- 
oder n .1. em Isopral. Bei der systematischen Behandlung der zeitweilig 
j l P en °disch herabgesetzten Schlaflosigkeit sind die schwerer löslichen 
nfehl n ^ samer rssorbierbaren Sulfone und stickstoffhaltigen Körper zu em- 
f n ’ Y ? D den Disulfonen kommt das Trional in Betracht, welches leichter 
üch Qnd wirksamer als Sulfonal ist. (Bendix.) 
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Antineuralgika: Kephaldol, Pyramiden, Novaspirin. 

Kephaldol stellt nach Einhorn (27) ein prompt wirkendes Anti- 
pyretikum dar; als Antineuralgikura wirkt es vor allem bei echten neural¬ 
gischen nnd neuritischen Schmerzen, weniger prompt bei akuten, besser 

chronischen vaskulären Affektionen. 

Nach Maniu’s (70) Beobachtungen ist das Kephaldol ein j™“ 155 ' 
prompt wirkendes Antipyretikum und besitzt dabei nicht zu unte “ t “f 

antineuralgische Eigenschaften. AnH 

Kohn (54) empfiehlt Pyramidon angelegentlichst nicht nur als An 

neuralgikum, sondern auch speziell bei dysmenorrhoischen Sc m ® rze1 ?. i V 
kann die günstige Wirkung des Mittels hierbei bestätigen) un e 
3 FäUe von inoperablen Karzinomen resp. Kezidiven mit, in denen » mr 
lieh war, bis zum Exitus heftigsten Schmerzattacken ohne Anwen g 
Morphium durch Pyramidon zu begegnen. 

Witthauer (108) urteilt folgendermaßen über das Novasjmn: 

1. Es greift den Magen nicht an und macht selbst dann ke 

beschwerden, wenn Aspirin solche hervorgerufen batte. , 

2. Es wirkt schneller als Aspirin und ist deshalb langer 

vielleicht in größeren Dosen zu geben. , , c _i, merz . 

3. Die antipyretische Wirkung ist gut, die schweißtreibende 

stillende geringer. .,. 

4. Das Mittel ist besonders gegen Influenza zu empleWen. 

Dengel’s (19) Versuche ergaben, daß das Novaspinn 

Ersatzmittel des Aspirins anzusehen ist, namentlich in raue , 
nicht gut vertragen wird. Bei akutem Gelenkrheumatismus m ; n 

in größeren Dosen als Aspirin gegeben werden. Wo es, was , jq 

Tabletteuform nicht vertragen wird, wird es am besten als 
Oblate) gegeben. ’ . . . 

Nach Lehmann’s (69) Beobachtungen ist Novaspirin ein ^ 
Form des Aspirins, seine Wirkung setzt weniger schnell ein, 
gegen länger anzuhalten. Es wird besser vertragen als Aspirin u nerven . 
besser. Seine Wirkung ist vorwiegend eine schmerzstillende u 
beruhigende. ' j w eur . 

Kropil (56) fand, daß Novaspirin bei schwereren Schmerzen u ^.^ teD 
algien weniger zuverlässig wirkt, als bei leichten Myalgien nn , jj a tr. 
Muskel- und Gelenkrheumatismen. Es soll besser bekömmlich se werC | en 
salicyl. und Aspirin und bis 8 g täglich ohne Schaden gege 

können. . ' «nureester 

Schweizer (94) hat das Novaspirin. den Methylenzitronen 
der Salizylsäure, mit gutem Erfolge bei chronischem GelenKr jj e ben- 
Supraorbitalneuralgie, Migräne und Kopfschmerz angewandt und JL. ^^eit 
Wirkungen gesehen. Er hält das Novaspirin hinsichtlich seiner ^ 
dem Aspirin für gleichwertig. ' j^en- 

Schönheim (93) empfiehlt das Eumydin als sehr S utes, .J® h n 0 der 
Wirkungen freies Ersatzmittel für Belladonna bei den organi nD( j mit 
funktionellen Erkrankungen des Magens als wirksames Analgetuflnjj ^ __ 
Alkalien verbunden als ein die Säureproduktion herabsetzendes P jj eU r- 
Mit dem Spirosal sah er gute Erfolge in einigen Fällen von 1sc ^ 
algien, Pleuritis chronica und Rheumatismus. — Das Novaspirin jjjgrSne, 
gute Dienste bei der aus verschiedenen Ursachen entstandene j^pjert 
Kephalgien und Neuralgien, die innerhalb weniger Minuten da u 
wurden. ' 
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Anästhetika: Ensemln, Stovain, Suprarenin. 

wirddt“&sem"n ah Ä!5!" ™ n I ? 6l f r («) * rund 100 Fällen 
bares Anästhetikum bei kleinm-Pn « ^tw^kendes und daher recht brauch- 
exzisionen, EnSJfkErOperationen wie Tareal- 
ähnlichen Eingriffen empfohlen GeSoh " rulste ’ Abtragung den Hügelfells und 

IM'tÄÄ e ' S Ä“ b< ' r “T ® rfah ™f n «Ja?Äl 

Erbreche® ift Ua 2Ä ? ft“ QUr Übelkeit und 

übie p e 5 -’ die aber alle ohne 

eintrat, ist nicht der MeHt^r t’/ , nufc Beendl gung der Operation 
vollständige bzw. halbseitiffe u w-n“ - 7 ? älle er S aben nur un- 

auf die Injektionen Di« N , nastbesie > 1 5 Falle reagierten überhaupt nicht 
Kopfschmerzen, Übel£itj waren stets sehr geringfügig (leichte 

nicht beobachtet. asenst( >rungen und sonstige Lähmungen wurden 

tritt R^ith n (87i *7 Tatslchen Mwi « experimenteller Ergebnisse 

Storni. die glatte Mnskniätn^ 6 T g T■’ daB ./ ie Lumbalanästhesie mit 
Eine Kuhigstellnn«r jpf l h d ^ Bauc hemgeweide zu lähmen imstande ist. 
scheinlich auf der deich^v^ Darm - uad Biasenmuskulatur beruht wahr- 
PenkOTt^ (8of Verabreichung von Morphinm-Skopolamin. 
durchaus bei. ßoiths Ansichten auf Grund eigener Erfahrungen 

Interesse 6 ^erf bm?,!?! neurologisches als chirurgisches 

in denen es bis fc Z r de ™ ® c hiuh, daß das Suprarenin in den Dosen, 

bisher gebräuchlichen LoL^“^^^ 68 - 6 verwandt ™ rd ’ uad die bei den 
nicht als unbpdin<ri Bokalan asthetizis, wie es scheint, auch notwendig sind, 
bedeutet vielleicht V“£ efa hrhch gelten kann. Einen gewissen Fortschritt 
Suprareninderivat das Verf* u ntersuchtes synthetisch hergestelltes 

Beziehungen ebenso « n « • , er b e bhch geringerer Giftigkeit in allen anderen 
Füster i'Qo'v ener {p s °h® r wirkt, wie das Suprarenin selbst, 
anästhetikum E<i V 1 ? t - Ml j tteilu T n über das Novokai u als Lumbal- 
126 operativen EinJiS d<5 10 t^x. y iener faiser-Franz-Joseph-Spital bei 
schwere Nebenersch^mfr? ZUF Bu “b a lanästhesie gebraucht und hatte niemals 
kokain bedeutend^ T ?° lg ^ Das Novokain übertrifft das Tropa- 

Anwendung 6 ^^^^!^^ 8 ^ 111 ^ 61 ^ rin « erer Giftigkeit, doch ist seine 

Prozessen und hnehor ,r h 6 , 1 , eiuem Alter unter 15 Jahren, bei eiterigen 
hochgradiger allgemeiner Kachexie. (Bendix.) 

ypnotika. Isopral, Dormlol, Veronal. Diäthylbarbltursäure, Malonal, 

Hat h Alkoholderlvatß. Alkohol. Opium. 

suchen an Kateen^nnri ^ arn . t y , or d ® r Anwendung des Isoprals, das nach Yer- 
zentren ausübt a„r “- anmc h® n eine starke Einwirkung auf die Kespirations- 
Schlaflosiekeit «Kor. ÖF 6m - 8 ? 1 ^ S0 P ra l hei auf schmerzhafter Basis bestehender 
ImDena uT UnWirks T wie Chloralhydrat. (Bendix.) 

den Angriffen PTaf 1 7ers ^ c , dem vou Ihm empfohlenen Isopral gegenüber 
Angaben über j. cüe f s Geltung zu verschaffen, der ihm vorwirft, ungenaue 
zu haben. Auch tt* 1 s * b L en üosen im Verhältnis zu Chloralhydrat gemacht 
Isoprals nicht- «« - (4?) glaubt, daß Impens die Schattenseiten des 

Einiee _ S en ugend hervorgehoben habe. (Bendix) 

Nervenkranke't 011 !,^Baroch (6) mitgeteilte Fälle (es handelte sich nicht um 
) scheinen dafür zu sprechen, daß Dormiol nicht nur hypnotische, 
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sondern auch sedative Wirkung besitzt. Wenigstens gelang es Verf. in den 
mitgeteilten Fällen, den betreffenden Patienten über heftige Schmerzen dnrcn 
mehrfach wiederholte Dosen von Dormiol hinwegzuhelfen. 

House (44) teilt einen Fall von allgemeiner schwerer Dermatitis nacn 

Veronalgeb rauch (0,9 g) mit. Es handelt sich offenbar um ldiosyn rasl ®> 
Patient bei früherem Veronalgebranch die gleiche Erscheinung darge o en 

Albrecht’s (2) Erfahrungen über dasYeronal gründen sich auf etwa 
700 Einzelverordnungen bei etwa 200 Geisteskranken. Anfangs wur e 
bei schweren, mit andauernder Schlaflosigkeit und motorischer nru e 
hergehenden Erregungszuständen nur abendlich in Dosen von 0, S e S ' 
Später wurde auf 1 g gestiegen. Es erwies sich stets als ein gutes. ypno » 
das den meisten älteren Mitteln an Wirksamkeit und Unscha c 
legen war. Besonders bewährte es sich bei nervöser Agrypnie un , 

nächtlichen Unruhe der senilen Demenz. Ferner bei der ^ elz J*J. l 
den Erregungen auf imbeziller, epileptischer und hebephrener Ba , 
bei nächtlicher Schlaflosigkeit und lärmender Unruhe infolge H u 
Bei Melancholie war die schlafbringende Wirkung eine gute, wenn vp 

kontraindiziert war. , Er- 

Am wenigsten wirkte es bei den katatonischen und para yti 

regungen sowie bei den Exaltationszuständen des maD ^ 9C ^"^ e P resslve ^ ?i ^ JP j 

Einen Fall von ausgebreiteter Dermatitis nach Veronal teilt Buikley^) 
mit. Dieselbe trat nach 1,5 g Veronal, im Laufe einerNacht genomme , 
bestand in einem scharlachähnlichen Erythem, das stark juckte un 8 
Körper, besonders stark die Beine, befiel. Es verschwand nach zir a ° 
Schmidt (91) empfiehlt als Ersatz für das teureL^, e f on „l*„f «uch 
wohlfeile Diäthylbarbitursäure, welche zu 0,5 bis 1,0 in Mac g! ’, en 

in Verbindung mit Paraldehyd gut vertragen wurde und kmne un j> ^ 
Nebenwirkungen entfaltete. Bei stärkeren Erregungszuständen reit ^ 
Wirkung aber nicht aus. Die Diäthylbarbitursäure soll e en 
Malonal dem Veronal chemisch identisch sein. Ln Veronal 

Lnstwerk (69) berichtet über die kombinierte Anwendung ^ob- 
und Dionin bei einem Falle von Irresein post partum. Lus * ßj n . 
achtete bei der kombinierten Anwendung dieser Mittel eine g_. erzge fiilile. 
Wirkung auf die Halluzinationen, Depressionszustände und oc ^ e j 0 . 
Durch diese Kombination trat keine Gewöhnung an diese "IP „ 
und die Entziehung ging ohne jede übliche .Reaktion vor sich. ( nge |i 
V. Mering (73) warnt vor der Anwendung des Malon:8", ^ eiDen 
seinen Untersuchungen nicht mit dem Veronal identisch sei, so 
verunreinigten Diäthylmalonylharnstoff darstelle und geeignet sei, 
Nebenwirkungen hervorzurufen. , jjyp U otika, 

Eine pharmakologische Studie über diejenige Gruppe der Jr ^ 
die ein oder mehrere Alkoholradikale enthalten, gibt MarUnet l 
therapeutische Erfahrungen im einzelnen beizubringen. i. 0 yer- 

Die Ausführungen von Hughes (46) über die therapeu ^ 
wendbarkeit des Alkohols enthalten nichts Neues. Sie bewege f^t 
wesentlichen in den Grundsätzen, die heutzutage Allgeineingu j^ u ß er st 
aller Arzte geworden sind und vom Alkohol therapeutisch nur ei 
sparsamen und vorsichtigen Gebrauch gemacht wissen wollen. , 0 i, aC btet« 
Drenkhahn (25) glaubt, daß der nach Opiumgebrauc . 8 £„<jen, 

Meteorismus nicht vom Opium herrührt, sondern von den Krankne ^ j er 
die an sich mit Meteorismus einhergehen. So sah er bei einem 
6 —7 g Tinctura Opii genommen hatte, keinen Meteorismus. 
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Baldrianpräparate; Bornyval, Yalofine, Kalmyren. 

sonders^solcher^dp« w* B ° ny ^ , bei ^ktionellea Neurosen, be- 

Seda*™, und N.rrinZTar SJc t'** °™ Ü “ * 

heuik m ^■r ry;TSr gei ? a “ cher m»« 

?srf bei 

prophylaktisch gegen die Nachtschweiße eines Phthisikers sowie’ heüend 

^kUch 1 um I 1 W V 0 SeS l HaUtekz T der Nase bei Heufieber wirkte. Verf! ist 
TV ^-M? en thera peutischen Optimismus zu beneiden. 

prüfende \T /enen Tenfel (99) die Wirksamkeit des Bornyvals 
ünfallkranke mif S0 }? he J 01 * nervÖ8en oder organischen Herzleiden, 

Bornyval dm-cwf k ?Ti! e u Neurosen und Hysterische. Teufel hat mit 
achteten iWr ^ H^hniugen gemacht und führt die von ihm beob- 
ScL ü„ an ln ng r’ aUCh iü ? Uen Schwerer Hysterie, aB * das Bornyval 
vorgerufene nS 5S^ L ” FraU6Q DUr der durcb Anf g ß “ h ^ 

asthenÄ ai N fl ! 62) *?* , ei ? e Anzahl ( 11 ) Fälle hysterischer und neur- 
nervöse Her*b ^ m j t? be ! denen Born yval günstig auf Angstanfälle, 
Schlaflosigkeit^u nd^T^ 611 ’ . Angina ’ Hop^chmerz, sexuelle Beschwerden, 
tiven Einfluß>t and Depressionen ein wirkte. Bornyval scheint einen „seda- 
errreebarkpii- auf . die mot orischen Zentren auszuüben, indem es die Reflex- 
berabdrücke“ Qnd , dl . e ßeakt ionsgrenze der Nervenreize bedeutend 

Born waI W,,vf+ 1Cbt j Dar leicbtere Inneivationsstörungen wurden durch 
Krämpfe nervöse* &UCh scbwere Störungen, wie Angina pectoris, 

Natu? wmS!? a ™ at0 ™§™> seien sie funktioneller oder organischer 

gÜnStig beeinflaßt (Bendix.) 

mit demS?'■£7 benchtefc über die experimentellen Versuche, welche 
gestellt Wurden f? i ’! Bromura ^’ dem Monobromisovalerianylharnstoff an- 
Aussehen n n fl i • ?! üv em w i lßes ’ kristallisches Pulver von seidenartigem 
in warmem b x!, erem Geschmack, schwer löslich in kaltem, leichter 

leicht nach Vj^ST" ^n- 9r und alkalischen Flüssigkeiten; es riecht 
Kaninchen IJr T' Die Versuche ergaben, daß ßromural bei Fröschen, 
übt eine elpk!;t prom , pt narkoti sch wirkt und unschädlich ist. Es 

and die Medulla IblongataTntakt Gr ° ßhirn aUS und läßt das Rückenmark 

der Va t“ an dieses Hypnotikum wurde eine Reihe anderer Derivate 
VonpSn 8 “ auf lbre N narkotischen Eigenschaften geprüft. (Bendix.) 
Neurosen ^ ?' rird . die Wirkung der Valofine bei funktionellen 

Hönio- rao\ u \rr‘ * edt 0 l n if e einschlägige Krankengeschichten mit. 
angestellt rloocL er Y ersucbe .“it einem Kalmyren genannten Heilmittel 
von Chinin fprr ü H aa Pb besta ^dteil Extr. Valerianae spiss. ist, unter Zusatz 
König hat K" i ° C1 nc, > ^amp b - pulv., Pepsin, german. und Extr. Condurango. 
geistert von ? m yren bei Hysterie und Neurasthenie angewandt und ist be- 
on einem bei einer traumatischen Neurose erzielten Erfolge. 

(Bendix.) 

Brompräparate: Bromural, Bromlezithin, Kastoreumbromid. 

der W; r u Cb (88) ist die Wirkung des Bromurals nicht identisch mit 

t ». Ung der übrigen zurzeit bekannten neueren Schlafmittel; sie ist viel- 
esbericht f. Neurologie und Psychiatrie iö07. ^ 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



882 


Medikamentöse Therapie der Nervenkrankheiten. 


mehr von dieser scharf abgegrenzt durch das Fehlen von narkotischen Neben- 
und Nachwirkungen und das Beschränktsein auf Falle leichter nerT ® s “ 
Schlafbehiuderung. Bromural erzeugt in Dosen von 0,3—0,6 (meist 0,6) 
eine einschläfernde und beruhigende Wirkung auf die Dauer von durch¬ 
schnittlich 3-6 Stunden. Nach dieser Zeit erlischt die Wirkung und tritt 
erst nach erneuter Darreichung wieder hervor. Stärkere Dosen wirken weder 
stärker noch länger. Der Bromuralschlaf ist dem natürlichen ähnlich, mso ern 
er frei ist von Traumbildern, die natürliche Dauer nicht überschreitet und 
der Patient beim Erwachen subjektiv klar und frei ist. Bromural versagt 
bei Schlafstörungen mittleren oder schwereren Grades völlig, so ei 
schwerer Unruhe, Husten, Reizerscheinungen, Delirien, Sch menten, o ein 
Fieber. Es ist frei von narkotischer Wirkung. Vorzügliche Wirkung nat 
Verf. bei allen möglichen Zuständen krankhafter Unruhe bei Kindern, sogar 
Säuglingen (Eklampsie, Petit mal, Spasmus glottidis, fieberhafter Lnrune) 
nach Dosen von 0,075 ( J / 4 Tablette), eventuell mehrmals täglich, beobachtet. 

Barabäs (6) bezeichnet das Bromural als gut wirkendes Hypno_ 
in Fällen leichter und nicht durch Schmerzen bedingter Agrypnie, 

0,3 bis 0,6 g. (Hudovmn?.) 

Bromlezithin ist eine organische Verbindung des Brom mit unwj 
mit geringem Bromgehalt (0,012 Br. pro Pastille). Gegenüber dem ein ac _ 
Lezithin hat es den Vorteil, daß die Spaltung im Darmkanal langsam ertoigu 

Donath (24) versuchte das Mittel bei verschiedenen Nervenkrankheit , 

und konnte eine Besserung des Ernährungs- und Kräftezustan es, ® 
Besserung des Gemeingefühles konstatieren; selbst bei Epilepsie 6 
es eine Abnahme der Anfälle. '. . ^ Rrom- 

Daenbler (17) hat das Kastoreümbromid, eine Kombination 700 
salz, Valeriana und kanadischem Bibergeil in einer großen Anzahl von 
(210) systematisch angewandt. Am meisten lernte er das Mittel ei 
asthenie mit vasomotorischen Störungen, hohem Blutdruck, . “ ru ... jj e 
Insomnie schätzen. Daeubler pflegte in solchen Fällen glmc zei 8 q 
G alvanisation des Kopfes auszuführen und hat auch in schweren 
keine Mißerfolge gehabt. ( en v 

Jodpräparate: Jothlon, Jodipln, Tiodine, Jodofan, Sajodin. 

de Markosfalva (71) rät überall da, wo Jod äußerlich app ^ 
werden soll, statt der bisher gebräuchlichen Jodpräparate das »Jo 
zuwenden, und zwar entweder mit Olivenöl verdünnt oder mit Lano 
Vaselin in Salbenform. Es hat den Vorteil, daß es sich nicht zerse z, 
reizend wirkt und rasch resorbiert wird. _ T JVoliiun 

Das Jodipin ist nach Götzl (36) ein gutes Ersatzmittel fü: r . gn . 

und kann auch bei Spätformen der Lues subkutan als 26‘/o j flD g 

gewandt werden. Außer dem flüssigen Jodipin, einer chemischen er .•J uin 
von Jod (10 °/ 0 oder 25 °/ 0 ) mit Sesamöl, wird noch ein Jodipmuin _ ^ 
hergestellt mit einem Zusatz von Roborat. Götzl hält das Jodipin nir 
vollständigen Ersatz des Jodkaliums, dem es durch die angene in 
reichungsweise, die anhaltendere Wirkung, durch die langsamere p.Ujjtes 
des Jods (Joddepot) und den relativen Nährwert vermöge sein ^o 
an Sesamöl vorzuziehen sei. . ' jonische 

Knopf (63) verfügt über acht Fälle, bei denen Tiodine, eine org ^ 
Jodverbindung, dessen Hauptbestandteile Jodäthyl und Thiosinanun s , ’ un g_ 
Verwendung gelangte, und zwar in Form einer 20°/o wässerige“ er2a ben 
Die Versuche wurden fast ausschließlich an Tabikern ausgefünr^ 
aber weder subjektiv noch objektiv ein günstiges Resultat. 
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besitzt, sefüOTFoS f an g rr Deshalb 

* s safÄBf * 

Dosferang .IS®“ . seiDer ®f oh ““ tl » si 8bei‘. bequemen 

srr*-«-? n ”d s P r ää f i ts:: 

2eU ÄtTP TO “ Mil f „ d er Himnenreo auffallend 
nerven ~T 7 H ® m ?P le ^ en > chronische Erkrankungen des Zentral¬ 

handlung mit S^ 0 d din hr ° mSChe Bleilntoxikationen ei^en sich sehr zur Be- 

Sehr he u Str y ßI,niD - Arsßn - Atoxyl, Yohimbin. ( Bendw -) 

... ^ehr beachtenswert ist die Arbeit von Troisfontaines Hon pv 

akute wie «^ro^T^d deS Strychnins ge S en die verschiedensten Affektionen, 
akute 3 A SC u e ’ darunter auch solche des Nervensystems (Delirium 

aber in weifSeren f, kohoIve ^ ftuD g. Lähmungen, nervöse Erschöpfung),' 
Dosen von 3 ^? ß D °sen, als im allgemeinen angeraten wird, er gibt 

Fällen bis zu P d° ^v. 1 4 o g ’ eveQtaeU noch “ehr, bei akiften 

selbst bei monat/fo 8 PF n t 16 ’ °, bne daß er j® S °hädigungen gesehen hat; 
keine .ThL “??atelangem Gebrauch traten bei täglichen Dosen bis zu 2,4 ce 

die bisher "bp ß j® nwi I kun g en au h Selbst bei Kindern kann man weit über 
die wi f ™° Sei ! hinausgehen. Besonders warm empfiehlt Verf. 

beim Delirium^koh^ciS. ^ &Uf die Erfahrungen Francottes 

eine Flechsigschen Klinik berichtet Gregor (37) über ein durch 

Exantben^wpiM. ^^ 91S t 2 - 8 Chloralhydrat verursachtes ausgedehntes 

hämnrrha ’• if C ü 6S durch heftige Allgemeinerscheinungen — hohes Eieber 
Verlauf minahm K -^ unk ^ viti . s > Somnolenz — einen gefahrdrohenden 

Wochen. m ' ^ ll a ^ en Komplikationen währte die Erkrankung fast drei 

weseni-Hoh«^!?? J° Q ? roner ünd Seligmann (15) beschäftigt sich im 
nach AtoxvlintekH der pha i' makolo g isc hen Frage der Ausscheidung des Arsens 
Experimenten J Snd v ? egen ® atz zu EIum entals früheren und neueren 
Sge “es einfÄü a be ™ Bund « und beim Menschen, daß dieHaupt- 
zu 22 (?® S n ® lngefubrte “ A rsens in den ersten 4-8 Stunden, Spuren noch bis 

jeWonf. ^ n A r g f? ed r T d S n ’ daß aaerdi ”« s bei wiederholten In- 
erstreckt. Atoxyl die Ausscheidung sich auf einen längeren Zeitraum 

darauf^S^^i 7 ? •• Iegt b . ei der Anwendung des Atoxyls besonders Gewicht 
toxikatinnfln Ö Lo fuug eine ganz einwandsfreie frische sein muß, um In- 
Innerhalb von lrT^ 11 ' E,Dze [ dose “ über °’ 5 pro die seien überflüssig. 
Vorteil des Atowl«. Dlcb i j b „ r . 4 g hinausgegangen werden. Der 

dem Körner „ ^ f beruhe darauf, daß in ihm größere Mengen von Arsen 

wirken kann U ^ e ^ rt wer( len können und das Arsen in statu nascendi 

den empfiehlt eine sterile Lösung von Yohimbin, welche in 

genügend« p aU f n . s °hon nach einmaliger Injektion bei Tieren eine völlig 
genügende Brunst in 3 bis 6 Stunden auszulösen imstande war. 

(Bendix.) 
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K ffi’nÄ pta^V-w“ “ 8 “ l! Ph, ' iqa “ ; ‘ roU “* d « Pclyahvrita. 
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103. Derselbe aua dem Badewesen. Berl. klin. Wochenschr. No 14 
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Wniff H y H y dr0t ^ e ™py at Home. Trained Nurse. XXXVIH. 297—303 

gÄSÄÄÄW SÄ 

7i? er ^ 8C ^* as - Zeitsehr. f. physikal. u. diätet. Therapie Band XJ 
■ t 

SravV” Hydr ° therapie des Klimakteriums. Deutsche Mediz. Wochenschr. 

fahmnocl U( i e o ari3 ä i e Ar J )eit auf dem Gebiete der experimentellen und er- 
flydro g Beinen 11 5^ ru ? dung der physikalischen Heilmittel, besonders der 

K/’eine T°~ -T’ Therapie ist auch im ™g aag e°en Jahre 
auch in rfer ariß u “ faDgre J c h e .. g ewesen. Allmählich dringt die Erkenntnis 
praktische RmpFtm?;^ 8 ’ 886 d ® r Ärzteschaft durch, daß eine theoretische und 
5nd ro ;!c k A^ f ? gUD J: mit diesen Zweigen der Therapie in praktischer 
manchen % DS< ; ^ Ch k r ® ez L iehun g verläßlich ist. Immerhin wird ihnen von 
so ersehn 8 ? 1 ^ n ^ h offenbar wenig Bedeutung beigegeben, so in dem sonst 
BehandlnnrWI? 11 vo . n Schultze (Bonn) über Neuralgien und ihre 

kam die nhvffT g k eß m? r ln P ere Medizin 1907 )‘ Erst in der Diskussion 
Kam die physikalische Therapie zum Wort. 

der TT„j aC !?t der . E i ut der Arbeiten im letzten Jahrzehnt über die Wirkung 

hei i J f °“}erapie und anderer Maßnahmen auf verschiedene Eunktionsgebiete 

mndf™ a e *P enmen tel]e Forschung etwas nachgelassen. Bezüglich der 

»K Anschauung über Wirkungsweise physikalischer Behandlung gibt 

«TnL ,i'“ fsa, . z ’' on Goldscheider ein gules Bild. Dieser Aufsatz hat 

diesm tv. 16 ' A “ t0 „ re “ (Strasser, Laqueur) veranlaßt, sich ebenfalls zu 
uieser i<rage zu äußern. 

ti«ch fl ^i e ?. clläftigen si<dl i etzt eine Reihe von Mitteilungen mehr mit prak- 
GchiAf- a der Therapie einzelner Krankheitsgebiete. Mehrere, das 

Aufsnf '7 e . r .. e °k D1 k und Methodik der Hydro-Balneo-Ärotherapie umfassende 
•autsatze können als gute Führer über dieses Gebiet dienen. 

Thfirortj 6111 • 6 r S r er ^ s * nd d * e Versuche von Sarason, Sauerstoffbäder in die 
j-uerapie einzuführen. Das neueste darin sind die Hydroxbäder. 

eivnAf- ü- er Pja.„?^* e ^ e der Klimatotherapie ist die Arbeit von Jakobi ge- 

zn brin 16 Paigen Wirkungen des Höhenklimas dem Verständnis näher 

klimas h • kt me ^ reren Arbeiten wird über die Erfahrungen des Wüsten- 

Tniarnoo encatet - Auch scheinen therapeutische Seereisen wieder größeres 
Interesse zu erwecken. 

mischt, ®| ennt J nis d ®r Wirkung von Luftbädern, d. h. der Wirkung ther- 
und Hr, Un 1 anderer Reize der Luft auf die nackte Haut, haben Lenk ei 
bad ,„au°u a Beiträge geliefert. Ein dosiertes Luftbad resp. Licht- 
TT' v n *k P 1 ^.. se i Qem Lichtluftstrombad darzubieten. 

Bedürfnis Pksheilstätten für Nervenkranke erweisen sich als ein dringendes 
auch dar T k & k - egen Zeu gnis ab einige Aufsätze von Götze und Beyer; 
der Pok f res . nca t y on Laehr erzählt von den hervorragenden Erfolgen 
an ung m Haus Schönow, der ersten Volksheilstätte. 

Air Dhvrit feiten Male tagte in diesem Jahre der internationale Kongreß 
war ziemTk • Therapie zu Rom am 13.—16. Oktober. Seine Ausbeute 
auf der fm re , lc h’ hauptsächlich auf elektrotherapeutischem Gebiete. Auch 
das Gobi t n ® 0 l° genv ersammlung sind einige Vorträge gehalten worden, die 
phvsikalio^ vr Physiologischen Wirkung und der praktischen Erfahrung 
in Drpsrl ° er ] Maßnahmen weiter ausbauen. Die Naturforscherversammlung 
^esentlich 11 ^ ^ 6r ^ on ® re h für innere Medizin in Wiesbaden brachte nichts 
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Allgemeines über pbysikaliscbe Therapie. 

Goldscheider (44), der schon seit einer Reihe von Jahren durch 
zusammenfassende Aufsätze den Gedanken, die auf Grund zahlreicher ex¬ 
perimenteller Einzelforschungeu hie und da auftauchten, klare Form und 
Richtung und dann für neue Forschungen bestimmte Linien gab, hat in 
einem gedankenreichen Vortrage über die physiologischen Grundlagen der 
physikalischen Therapie wiederum alle diesbezüglichen Gedanken gesammelt 
und uuter gemeinsame Gesichtspunkte geordnet. Die Bemerkungen, welche 
er macht, beziehen sich, wenn sie für die physikalische Therapie 
sind, doch hauptsächlich auf die Hydrotherapie. Goldscheider beklagt, 
daß wir noch nicht in der Lage sind, die erfahrungsgemäßen Heilwirkungen 
aus den ermittelten physiologischen Einwirkungen ableiten oder die letzteren 
planmäßig zur Erzielung bestimmter Heileffekte verwenden zu können. 
Namentlich fehle es an leitenden Gesichtspunkten. Der grobe Nachweis, 
daß die Hydrotherapie (und andere physikalische‘Eingriffe) auf die ßu - 
verteilung und die Innervationen wirke, genüge doch nicht, um die nei- 
wirkung zu verstehen und zu erklären. 

Die Bedeutung der physikalischen Eingriffe beruhe auf der 
resp. Verstärkung der regulatorischen Vorrichtungen des Organismus, 
sei zum Ausdruck gebracht in der Lehre von der Reaktion, die gegenu 
Kälte- und Wärmereizen, kalten und heißen Bädern usw. erfolg 0 - 
diesen gesamten Reaktionserscheinungen sind die vasomotorischen die deu . 
sichtbarsten; jedoch beziehen sie sich auf alle übrigen Funktionen, beson p 
auf die Innervation und den Stoffwechsel; ja sie erstrecken sich bis au 
Zellen, denn wir wissen, daß funktionelle Reize die Stoffwechselvorgange 
betroffenen Zellen beeinflussen. Die Reaktion hält Goldscheider ^ 
spezifisches Phänomen, sondern nur für den Ausdruck eines aUgeme 
Gesetzes, daß jede durch äußere Einflüsse bedingte Änderung des or P^ 
eine Reihe von Gegenwirkungen des letzteren auslöse. So pendelt 0 
ganismus schneller oder langsamer sozusagen in seine Gleichge^ 10 . ^ 
zurück. Alle physikalischen Eingriffe habeu also denselben Erfolg, 
durch die Regulierungsvorgänge, die immer vorhanden sind, wen wir a 
gereizt werden, hervorgerufen wird. Durch fortlaufende Untersuchungen 
einem physikalischen Eingriff (0. Müller) kann man ja auch den oszi e 
Charakter der Ausgleichung nachweisen. , ^ 

Aber selbst, wenn wir das schon wissen, ist es bis zur' Therapie ^ 
ein weiter Sprung; denn erstens ist die physiologische Einwirkung 
jeweiligen Reizbarkeit des Organismus abhängig, zweitens wird die 
bei Kranken eine besondere sein; endlich werden die physiologisc e 
Wirkungen schon durch geringe Nuanzen des Eingriffes sehr ver ^ 
(Referent glaubt, daß die Differenzen der physiologischen Einwir a g e0 
Goldscheider überschätzt werden; er glaubt, daß sie doch ein J^-^ ue Q 
übersehbar und gleichartig sind, wenn man nicht allzu verschiedene lnai 
vor sich hat.) ^ 

Die Hauptwirkung der physiologischen Eingriffe besteht nun ^ 
Goldscheiders Ausführungen darin, daß der Organismus zu 0 . 
gleichungsvorgängen trainiert wird. Die von dem Organismus an 
sich schon gewissermaßen gewollte regulatorische Tätigkeit ist ubung* eine 
Jeder Reiz ist also als „Störung“ aufzufassen. Auf diese Störung 
Regulierung erst physikalischer, dann häufig chemischer Art. Auf 1 • 

Inflation folgt sofort eine regulatorische Assimilation. Vielfach * onI ! e - nllD geD 
mit den Eingriffen der physikalischen Therapie selbst Krankheitsersc 
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^Wanderungen, ^ ° ac ^ hydrotherapeutischen Eingriffen gefunden wurden 
wie die vorübergehende Verschiebung der Blutmasse usw Ce LZt ’ 

SSstsb "» - si ° h d “ ^ ■«* - sür ~ e e „- 

pJi.MTorgaDge „ nd durch ihre leicbtere Auslösbarkeit. 

V-, .. ht bl °“ die willkürliche Tätigkeit, sondern auch die vegetativen 

lübSätUrkeitefd^S 1 J?® 8 .?*®, der Übun g- 80 der Stoffverbrauclf bei ein- 
(Nastroff t ’ d T 16 Schweißsekretion, die physikalische Wärmeregulierung 

ich sowie i? U A g ’ L ° de ’ Va “ °? rdt) - Die Übu “g der Herztätigkeit J 
z n d,3 1 d ? if DP - aSSU L ng J an wechselude Zustände der Blutgefäße erfolgt 
wechselnder n Iasbesoadere wird das Herzgeübt, unter 

Anfnrdor 61 Beemd j. ssu “ g des Gefäßsystems zu arbeiten. Ganz gewaltige 
Anforderungen an die Reaktion stellte Frießnitz mit seinen Gewaltkuren 

griffe di« ttJfr DDg ’ daß . dle Postalischen Prozeduren als störende Ein¬ 
natürlichen TTü; ierUD £ 8einn chtungen des Organismus üben und dadurch den 
32?2S l ?S P ? I ? ß i° rdera ’ Iäbt aucb verstehen, wie die Heilwirkung 

oft belächelte ahT 1 ®? l Blt uf h . d6r Kur eintritt ’ wie z - B - die bekannt* 
Höhenklimä üsw b d ° Ch wohlverbür e te Nachwirkung der Badekuren, des 

Therapie de ,£ artifizieIIen Störung gehört auch die traumatische 

sucht ^indem - ö m te j Zerstörung von Gewebe den Heilprozeß anzuregen 
mächtigste Rei^ 6 V °\r dai ; Beobacbtu °g ausgeht, daß die Verletzung der 
Lichtbehandlung ? Neubildung ist. So die Röntgen-, Einsen-, überhaupt 
von sehr kalten 16 •^ nwendun S yon Heißluft-, Heißwasser-, Dampfduschen, 

K ‘ te *“ ri ° «"•* «“ di ° 

auch die vfklw™ Bode “> nämlich dem der künstlichen Störung stehen 
die Stönmin • t il° n f* u “ d Immunisierungstherapie. In welchem Maße nun 
der Krankheit S? 1 ? 8 nut2dicl1 oder schädlich erweisen, hängt weniger von 
I h 61t a . von der Konstitution. 

PegalationStrJvf die all f emeia ® Wirkung könne die Auslösung allgemeiner 
Punkt helfen n u , n ? en dem Naturheilprozeß sozusagen über den toten 
anwendet n konnte der Fall sein, wenn man heiße Bäder bei Chlorose 
Moorbädern M W1 ™ auc ^ häufiger bei den so sehr energisch wirkenden 
eine Anrefrnn an f en0mmeD werd ® n müssen. Gerade bei letzterem wird man 
indirekte «u g 68 ge -^™^ en Spieles der Funktionen und dadurch auch eine 
andern uTivo'^p 16 ^ 16 ’Pbrkung annehmen müssen. Das ist auch bei vielen 
häder TTäT> f 7 . 8caen -AUgemeinprozeduren, kalten und heißen Bädern, Luft- 
0rgan<?v«t O T^ nki,ma U8W ’ der P ad > a hes Prozeduren, die die verschiedensten 
gang^eme zu energischer Arbeit zwingen. 

anatomisch * 4S.'? n d * e Präge, ob wir mit physikalischen Maßnahmen 

cne Wirkungen hervorbringen und den pathologisch-anatomischen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



892 


Hydrotherapie, Balneotherapie und verwandte 


Prozeß beeinflussen können. Von einer Reihe von physikalischen Eingriffen, 
so der Hyperämiebehandlung, der Massage, der Bewegungsbehandlung, der 
Lichtbehandlung, klimatischen Eingriffen, Röntgenbehandlung ist nachgewiesen, 
daß sich festes oder flüssiges Gewebe verändern kann. In der funktionellen 
Anpassung der morphologischen Erscheinungen können wir eben das be¬ 
ständige Walten der trophischen Wirkung der Funktion erblicken. Die patho¬ 
logisch-anatomische Veränderung ist das Produkt des Widerstreites der 
Kräfte, das Erzeugnis von chemischen Umsetzungen, nutritiven und formativen 
Vorgängen, welche der Reizbarkeit der Substanz entspringen und durch äußere 
und innere Reize beeinflußt werden. 

Es ist also sehr wahrscheinlich, daß wir durch die funktionelle Therapie 
auch auf die pathologischen Prozesse einzuwirken vermögen, da wir die 
Nutrition und Funktion beeinflussen können. 

Eine wirklich rationelle Therapie würde zur Voraussetzung haben, 
wir nicht bloß die pathologisch-anatomischen Veränderungen kennen, sondern 
vor allem die Vorgänge, welche diesen zugrunde liegen (pathologische Physio¬ 
logie). Das ist ja schon einigermaßen der Fall bei den Infektionskrankheiten. 
Im großen und ganzen besteht aber eine große Kluft des Denkens: wir ha en 
als sichere Basis nur die anatomischen Veränderungen und die Symptome, 
wir behandeln aber, indem wir auf die Kräfte wirken, welche diesen zugrun e 
liegen, von welchen selbst wir aber nur ungenügende Kenntnisse besi eo. 

Wenn wir denkend behandeln wollen, so müssen wir uns bei 
physikalischen Therapie sowie bei anderen Therapiearten fragen: 1. 
Veränderung in pathologisch-anatomischer Beziehung liegt vor; 2. wec 
regula torischen Kräfte des Organismus sind bestrebt, seinen Vollzug ausz 
gleichen; 3. wie kann man diesen Regulationsvorgang unterstützen oder anreg • 

Der Vortrag Goldscheiders könnte etwas entmutigend wirken a 
diejenigen, welche sich mit Erforschung der physiologischen Wirkung pbJ sl 
lischer Heilmittel beschäftigen. Er kann aber auch Beunruhigung hervorru 
insofern, als man sich unter physikalischen Eingriffen vielfach mehr ein 
Schaden als einen Nutzen vorstellt. Referent glaubt, daß der von ~! ra o inn 
gewählte Ausdruck (sieheReferat Strasser S. 893) „Alteration“ i^ n M 
der gesetzten Änderung trifft als der Ausdruck „Störung“ oder „Scnaaigu g • 
Ob das Wesen der Wirkung physikalischer Eingriffe mit der Hervorr B 
resp. Unterstützung von regulatorischer Tätigkeit durch gesetzte „Storunjg 
erschöpft wird, erscheint dem Referent fraglich. Auch glaubt Referee 
die physikalischen Heilmittel an der Hand des einigermaßen Erfahrenen 
in ihren Wirkungen übersehbar sind und einigermaßen gleichmäßig J 1 r 
daß wir ferner die Voraussicht der Wirkungen größtenteils den gnm 1 
experimentellen Untersuchungen über die Wirkungen der physikalisc eci 
griffe auf Einzelfunktionen und auch auf die Gesamtfunktion des 0 P« 
verdanken. — Der Aufsatz von Goldscheider bietet aber auf ^ 
eine gedankenreiche Sichtung und Klarstellung modellier Gedanken u 
Wirkung physikalischer Therapie. 

Strasser (136) äußert sich zu dem Vortrag von Goldscheider, ^ 
er bei aller Anerkennung der Großzügigkeit des Gedankenganges ni^ 
allen Punkten beistimmt. So bedauert zwar Strasser wie Goldsc 
daß der kausale Zusammenhang zwischen der unmittelbaren Wirkung p 7 
lischer Eingriffe und dem Heilprozeß nicht klargestellt sei; dieses fc 

möchte Strasser aber auf alle anderen therapeutischen Gebiete al l s ? raD gs- 
wissen. Wenn also der Konnex zwischen physiologischer und e * a s0 
gemäßer Heilwirkung auch nicht in allen Fällen bestimmt werden kodu , 
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würdo doch für eine Anzahl von Fällen bei sorgfältiger Überlegung der Tat¬ 
sachen der Erklärungsmodus gefunden werden können. g 

• ffo P^A usd riicke „Störung“, „Schädigung“, die alle physikalischen Hin¬ 
durch weg 1 mit' hervorzurnfeu > möchte Strasser 

Rpr«S a ” A H f ^ 0n , ersetzen - Seine eigene Vorstellung über die 
folgenden fth ^ Reiztlier 5P le a,s einer naturgemäßen Therapie basiert auf 
Ä Ä f?- g6 n : Z Ue äUÖere Haut ’ fast ausschließlich der AiSm!- 

EiDgriffe ’ ist eiD 0 r g an > von dem 
kannt ist, daß es in der Wärmeregulation eine große Rolle spielt daß 

nireendTfjf Ausscheidungen durch dasselbe stattfindet usw.,’doch 

«Är Sl b,sher ^ l dee > daB die Mere Ha "‘ eto EiDstellungs- 
Es* ist ans TTr® lelchgew:ic , ht ’ Tietleicht im ganzen Körper diene, 
torisch trpff? k t tj daß j man VOn der Haut aus aUe iüneren Organe reflek- 
fllissen nhtrik»r £ T’ xt d We , D ? der Mensch unter wechselnden äußeren Ein- 
Ls 1 P rS SCberNatUr i ebt ’ 80 ist es für mich yar > daß ™n der Haut 
änderan^ ?nn P p erZ1P A ert Werdeü Und weiter S eleitet > schwankende Funktions- 
HautsS - r 2 rgane V i erU J r l achen - Die Haut empfängt das Licht, die 

in Kontakt ln ^ em P eratur differenzen mit trockener und feuchter Luft 

so srtipinf ’ l ! n< V ena es au °h n °ch so teleologisch oder vitalistisch klingt, 

wtlrA 7 ?!!*« ToUanf berechti 8*- d “ 11 ™ der ■<>"«■« 

zu reenlfprp d \r ? aut . bedurfen > um die Funktionen unseres ganzen Körpers 
Äiu 1 f ls , 0b d j e Haut alIeiQ Regulation bewirkte, sie 
Stellung Lr ff« ked ? utendea Anteil an ihnen nehmen, und diese Reizein¬ 
seine JLnpn H ir Ut vT- lrd fUF d f Leben von derselben Wichtigkeit sein wie 
selben ni<mitsf Unktl01 A n , der Wärmeregulation usw. und vielleicht der- 
Spaltuno- f An ta ip- W -o dle Verbrennung von Kohlehydraten im Darme, die 
andereren 1 T eiß usw., wie sie also hochgestellte wichtige Funktionen 

. Strasser möchte also der Einflußnahme der 
Geübte Thar auf dle Heaktionsbewegung einen größeren Raum beimessen, 
den erwiWU PeU n n konn ? n die Reaktion des Patienten für gewöhnlich in 
über den Tnri ff 1 ^ renze ° halten. Sie werden das übermäßige Hinauspendeln 
Daß dirskto dmerenzpunkt durch sorgsame Dosierung der Reize beschränken, 
scheidpr jungen der physikalischen Behandlungsmethode, wie Gold- 
vielfach «vmÜl Dt ’ !? ziemlich abgehen, bestreitet Strasser. Wir können 
Einfluß flI ^a t0In n 1SCbe Elnflüsse ohne Umweg über den regulatorischen 
meint dw An«? Gesamtorganismus ausüben. Auch träfe, wie Strasser 
schwelle ” . U , ng des Regulationsvermögeus“, wodurch die Reiz- 

daß phvsikaüpphJ p de> !J 1Cht das richtige 5 es erscheine plausibler zu sagen, 
ebenst zu S b Prozeduren den krankhaften Prozeß direkt und indirekt 
selbst. So lT ITT 0 ’ Wie physiologischen Vorgänge im Körper 
über den toten Punkt ^® trasser ^ as Hiu^eghelfen des Naturheilprozesses 

Wirkmlpn 88 ^ i 8 ?. ? Iso die Reziehungen zwischen der Kenntnis von 
wußten thpra?. y^hahscher Maßnahmen auf die Einzelfunktion und der be- 
Goldsch fli / eUt ^ hen , Verwenriung der Maßnahmen für viel intimer als wie 

zu einem 7 ; Q it r ’ » g „ht auch, daß wir auf diesem Wege noch weiterhin 
einem zielbewußten Handeln kommen. 

Gesundhei^ r ^ ln f de ^ Physikalischen Heilmittel, welche der Erhaltung der 
GoldaohßiJi /Tv Pl0 Phylaxe gegen Krankheiten dienen, beruht nach 
seines Betri k ^ darauf, daß sie die Fähigkeit des Organismus, Störungen 
zupassen nt - k S anszu g^ e i c hen und sich veränderten Lebensbedingungen an- 

? rnoüen. Die physikalischen Mittel beeinflussen, indem sie auf die 
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nutritiven und formativen Lebens Vorgänge wirken, den pathologisch-anato¬ 
mischen Prozeß selbst. (Rutkowki.) 

Zikel (158) unterscheidet mit Dessauer, Franze und Sommer als 
Grundlagen der physikalischen Therapie: 1. Physik unserer Lebenszoue (drei 
Aggregatzustände); 2. Physik der Strahlung (Gesetze der in kaum vorstellbar 
feinster Verteilung wirksamen Physik; „übergasiger“ Zustand: Geißlerlicbt, 
Kathodenstrablen, Kanalstrahlen. _ 

Die Therapie, die mit der ersten Gruppe zusammenhängt, ist die uns 
geläufige Wärme- und Kältebehandlung, Heilgymnastik, Massage, Klima-, 
Licht- und elektrische Behandlung. _ . 

Die neue zweite Gruppe der Physik dagegen, die physikalischen Energie- 
Verläufe außerhalb unserer Lebenszone, bringen prinzipiell Neues, Grundlegen es, 
eigenartigste Einflüsse auf das organische Leben, die bisher unerklärt, von 
denkbar größter Wirkung sind. Bei den neuen Methoden der zweiten Gruppe 
fügt die Medizin neue Faktoren zum Organismus, die sich im Leben abso u 
nicht vorfinden! , . 

Außer den Einwirkungen der Röntgenstrahlen sind relativ am es 
bekannt die Einflüsse der Radiumemanation auf den tierischen Organismus 
(auf die Haut und besonders das Nervensystem junger Tiere). 

Im Gegensatz zu den bekannten, aus Gruppe I der Physik s ^' m .® eD . 
Behandlungsarten eröffnet uns die Forschung der Strahlungspbysi , * 
besondere die Röntgenstrahlen und die Strahlung der radioaktiven o 
Substanzen, Perspektiven auf Möglichkeiten, die nicht im Bereich uns 
alltäglich auf uns wirkenden Naturkräfte liegen. 

Heinsheimer (56) macht aufmerksam auf die auffallenden Wana u o 
in den Ansichten bezüglich Bewertung von Ruhe und Arbeit tonsic 
ihres Einflusses auf den Erfolg diätetischer Kuren. So bei Gal en “ __ 
leidenden, bei denen man neuerdings in bezug auf die Therapie viel g® 
differenziert wie früher und im Gegensatz zu der früheren Neigung, 
Bewegung vorzuschlagen, jetzt vorzugsweise mit Liegekuren resp. * r , 
liegekuren behandelt. So auch bei der Obstipation, bei der die spas 
Form auch vor allen Dingen mit Ruhe behandelt wird. So auc ® ^ 
meisten Mastkuren, bei denen man immer weniger gänzliche Bet ru ® 
ordnet. Zur Beantwortung der Frage: „Ist die Resorption der a ~|j er 
aus dem Darm bei Überernährung plus Körperbewegung verändert ge? 
derjenigen in der Ruhe?“ hat Heinsheimer einige Versuche an 
unternommen, die ergeben, daß bei Mastkuren ein gewisses Maß von 
lieber Bewegung nützlich ist. Beim Diabetes mellitus muß Ruhe o e 
wegung je nach der Form und der Schwere des Falles verordne » 
Keineswegs ist aber immer Bewegung gut. .. ... i „ D( j 

Übersicht Schirokauer’s (129) der physikalischen Beilnu 
ihre Anwendungsgebiete. . .. :u ren 

Die große Bedeutung, welche die physikalische Therapie 1D . a A^nach 
Zweigen gerade auch für den praktischen Arzt gewonnen hat, erlor 
Brieger (16) dessen gründliche Ausbildung auf diesem Gebiete. ( 9 ^ er 

Bemacchi (10) tritt für eine möglichst frühzeitige Appüaa ^ 
physikalischen Therapie bei Unfallverletzten ein und weist an e *«jgen 
einer großen Statistik nach, wie sich dadurch der Prozentsatz d®r ^ 
Heiluugen erhöhen und die Zahl der traumatischen Neurosen auf ein 
beschränken läßt. . . .^H ver- 

van Bremen. (16) beschreibt die Wichtigkeit der indivi „ eD; 

ordnungsweise und der Variation der physikalisch-therapeutischen veror e 

dargetan an praktischen Beispielen. (Laquw 
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über folgendes beLhteT^AW ^ ? 1Dzelnen -Heilmittel wird hauptsächlich 

Bad fandsej Verwendung°bei 

SchweSder aU T e eeS r ’ ^ Abarten der kohlensaureu Bäder, 

Verwendung. ’ T rbader ’ Sandbader, Fangopackungen fanden vielfache 

chr 0n ifchen H SS ebehan ? Ung in den .verschiedensten Formen wurde bei 
Folffezustänrlpn J? n £ en der serösen Häute, Muskeln, Sehnen, Nerven, bei 
spielte hie und 7a heraDgezogen - Auch die Inhalationstherapie 

Neubildü^Trlr^ 00 angawandt bei Hauterkrankungen, krebsartigen 
Schwellungen ’ Die t?iS? an .? en des , Blutes ’ bei Tuberkulose, Lymphdrüsen- 
und mSchen h6r t P - 6 bau P tsächlicb bei Neuralgien, rheumatischen 

Herzleiden tth«, Sb ™ erzen > bei funktionellen Nervenkrankheiten, Asthma, 

, , AüC t di ; <? rtbo P ädie s °wie die gymnastische 
HrankheitenfThreJPlate " ’ darunter auch vieIeu nervösen 

noch eine vlüü" kafc trotz des ausgesprochenen gemeinnützigen Zweckes 
GesellscbaftqVnn’t V ? D * /* % * n den zwe i Jahren abgeworfen. Das 
335000 m! k P 1 b gt “ Ur 158000 M< Gesamtkosten des Anwesens 

mit verhflhnin de "R- dS0 b ®vdesen, daß einerseits sich eine solche Einrichtung 
aber auch fiir^ lg genagen Geldmitteln ermöglichen läßt, daß anderseits 
Zimr> erartige Anstalten ein wirkliches Bedürfnis vorliegt, 
der exaktAatan 6 ^- 15 J). betont die Notwendigkeit der Spezialisierung und 
allgemeine nt ^ ausaJdia §uose jedes einzelnen Falles. Fast stets in eine 
Neubildung V °p dei ’ Io J ale ° zu trennen, wenn nicht Trauma oder 

allein wenit > Es gebt darau s hervor, daß man durch lokale Mittel 

Ursache efrfif l.t® rreicbt > w ® nn man nicht gleichzeitig der allgemeinen 
ÄUgemeinbehil d ‘ , Dl £ große , Zahl Iokaler Mitte b die ohne gleichzeitige 
weisen nur TO - d uagaIs Universalmittel gegen Ischias gerühmt werden, be- 
leitung oder P r- l^ 8 ? lnz ® Ine im Stich läßt- Sie wirken teils durch Ab- 
im NervenI? Schmerzes, teils beeinträchtigen sie das Gefühl 

sind jedoch ™ Q - ^ der ersteren Art genügen vielleicht in leichten Fällen, 
denen neiiPTvi; 618 T° n Rezidiven gefolgt. Die Mittel der zweiten Art, unter 
°der die Nenr"^ S u-j° n ^ r3 d * e Tersc biedenen Injektionen in den Nerven 
ästhesie zwar . ens ® „de Bedeutung erlangt haben, verwandeln die Hyper- 
frei machen l- ln An f s * ;bes .ie> dl® deQ Kranken für längere Zeit beschwerde- 
bohem Maßo ^ nn ' aber sie setzen gleichzeitig die Vitaliät des Nerven in so 
fremität eint daß e i Qe Schwäche und Atrophie der betreffenden Ex- 

Vortrapenrl i dle manc b ma l zu einer Umfangsdifferenz von 4—5 cm führt, 
und den IST ör kenn t nur eine lokale Methode, die die Hyperästhesie mildert 
erv entlastet, ohne ihn gleichzeitig zu schädigen: die warme Dusche 
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mit Massage im warmen Bade. Er hat diese Methode aus Aix-les Bains in 
Savoyen in Wiesbaden eingeführt. Wirklichen Nutzen hat aber auch diese 
Massagedusche nur bei gleichzeitiger, dem einzelnen Falle genau angepaßter 
AUgemeinbehandlung. Das Gesagte trifft ceteris paribus auch a aa er€ 

Neuralgien zu. . ' J aeu 

Ein Apell Strasser’s (137) an die Hausärzte, vieles von dem, was 
die spezialistische oder Anstaltbehandlung leistet, bei Neurasthenikern me 
als bisher zu verwenden. Zunächst bei Kindern in Form der körper e en 
Abhärtung, Regulierung der Ernährung, Fernhaltung von Alkohol und laDas, 
vorwiegend aber die Sorge für Schlaf. Großes Lob spendet Strasser 
vegetarischen Kost. Er empfiehlt dringend die differenzierte Verwendung 
der Hydrotherapie, die bei stark geistig arbeitenden Neurasthenikern uns n 
ist, ein Gegengewicht gegen übermäßige geistige Beschäftigung abzugeben. 
Er geht dann auch auf praktische Vorschläge innerhalb der Hydrotherapie 
über, mahnt aber zur genauen Abschätzung des Einzelfalles. Auch die 
und andere Gymnastik, die Massage, Elektrotherapie und vor allem a s 
bad werden für die hausärztliche Behandlung der Neurastheniker nng 

empfohlen. ^ Tobias und mndler {U2 ) der modernen Be¬ 

handlung der Tabes dorsalis, der Diät, Massage, Gymnastik, kompensa 
Übungsbehandlung, Hydrotherapie und Elektrotherapie. «Wen 

Bezüglich der Ernährung wird vor zuviel Fleisch gewarnt, im 
muß die Kost sich dem allgemeinen Zustand und den Symptomen anp • 
— Massage ist besonders nützlich bei atonischer Verstopfung. D ° , 
ist die Warnung vor dem eigenmächtigen Gebrauch von gymna 

Übungen, besonders dem „Müllern“. Von der Suspension sowie ^ 

Hessingschen Korsett haben die Verfasser keinen guten Erlog g 
Die Übungstherapie nach Frenkel wird in dessem Sinne . j )fl _ 

Empfehlung von warmen Bädern bei den frischeren und im _r o 
griffenen Fällen von Tabes dorsalis kann sich Referent nicht ’ 

jedoch entspricht das Lob der Kohlensäure- und Vollbäder, die e 
stationärer Tabiker den Anschauungen erfahrener Nervenarz • ^ 
lanzinierenden Schmerzen haben dieVerff. gute Erfolge von ortlic ’^ asser 
kurzen Abklatschungen gesehen, später von Packungen nut.la.ti 6 - e , en> 
(laue Packungen sind nicht gut geeignet, eine prompte Reaktion ™ 
Referent). Auch ein heißer Rückenschlauch in einer trockenen P 

soll öfters von Nutzen sein. ß n«rleutung 

Für die Diagnose der Ischias ist nach Bosanyi (14) von gr oli ® r T „wo; 
die Schmerzhaftigkeit des N. ischiadicus sowie die vorhergehen de ^ 
letztere pflegt oft der eigentlichen Ischias voranzugehen un ^ j[ so jjia8 
temporär manchmal Jahre hindurch. Während bei der wirkhc 6 ergre ifen 
die Schmerzen sich auf die ganze untere Extremität erstrecke.n, ^ 

dieselben bei Hüftgelenkserkrankungen bloß den Oberschenkel. er . 

bei schweren Fällen ist mehr Erfolg von lokalen Schlammumsc 
warten als von Vollbädern. j s einer 

Bei Kopfschmerz infolge von Hyperämie des Gehirns » ^en 
Häute empfiehlt Riedel (120) neben Kopfkühlung, Kühlung der j [annten 
und fließenden Flußbädern insbesondere die noch viel zu v.»m 

-_ - . _ _ _ _ _ _ i »pcx TJ/m onfirul 


wuu moi/ouuou u Luuuckuuiu luoucouuucit uiu uw« -- - _ . «XmiSCD”* 11 

Nägelischen Handgriffe (Kopfstützgriff und Kopfstreckgriff). B® 18 Lpf 0 hlenen 
Kopfschmerz hat Vortragender dagegen von dem hier von NägcH e P f g 0 ;j. 
„Kopfknickgriff“ keine Wirkung gesehen. Die Massage ist ein wn5 ^ v0 n 
faktor in der Therapie des neurasthenischen Kopfschmerzes, sofern 
einem der Corneliusschen Druckpunkte ausgelöst ist. 
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Hs sSSrt^Sr?^ 

Me'em^S.t"Äf*fl2T^?" f ^"“»“soteSÄrnS,' 

Errl c ^ nd nD L^ 

Aderlall kintrSw«™ fre<ia ™ t6r Puls - Nasses Gesicht den 

der StraaHscÄSe. em l )fi,!hit “ die Vo ° ä P"”Mon mit 

Therarie C ui»d i d: n a v Be ™k me Pebar| dlung, die medikamentöse, physikalische 
i S !?. ® rnah ™ n « anmittelbar nach dem Anfall nnd to der sKS 

tt ära 

»ÄÄSJÄ. 4 “ ta der 

scheintnLf e 7 T P hl 1 l Ia ll SeXUaIiS , T ÜDSCht Jakab ( 67 ) i ene nervösen Er¬ 
gehen. Diese sind h 1 fi! 11 r^ en, Wel °i e gewöhnlich als sexuelle Neurasthenie 
sehen nachweisbar be Z erWOrbenen Neurasthenie überaus häufig, doch 
individuell« Thoro • 1 i der ^“geborenen. In der Behandlung muß die 

nahmen. apie vorberrsc ben mit psychischen und physikalischen Maß- 

von Salzen n^cÄ“ T Wa fT zi ® ht nach Kolmstamm (7l/ltSon 
keilen istn um « ekehrt > denn die Konzentration derKörperflüssig- 
kardialen Hvdrnn^ nur geringen Schwankungen unterworfen. Beim 
das Primä® yd abL M p® ^“ se ™ tonti on, beim renalen die Salzretention als 
auch die ReLl 1 Re . B ^ te he ß en ^cbt weit voneinander, und daher gilt 
die WasserzufnhJ dem I ? tzt< f m dle Salzzufuhr und beim kardialen Hydrops 
beidenArten ^7^“’ nur . im ^gemeinen; um so mehr als <fie 
schränkt beim .^J.^P 8 häufig miteinander verbunden sind. Minkowski 
Beobachtung kardlal 1 e / 11 Nydrops die Wasserzufuhr nur unter sorgfältiger 

«n. Abnabm^ n d ter v- 2 *****. ^ deQ Tag und niemal S unter 900 cm 
mangel ITn k Ü Korper ? ewichtes (°bne Abnahme der Ödeme), Appetit- 

woXn ist Sml^n Z f geD aD ', da f die ricbtige Greuze überschritten 
beschränkt werdL^ erleichl ^ er J n ’ 8oU auch die Kochsalzzufuhr 

Auch bä ’ T t^ B1Sea dadurcb nich t ungenießbar werden. 

Schränkung deX. Hydrops liegt die Gefahr nahe, daß die Be- 

leidet. wisset ubertr * ebea wird und der Ernährungszustand Not 
nimmt die sSJLlr* zuweiIen das.beste Diruretikum. Eine Sonderstellung 
nicht verträgt dn B P D16re e ? n ’ welche die Beschränkung der Wasserzufuhr 

Milchdiät häb Mi 1! nur dünne Lösungen auszuscheiden vermag. Reine 
cnomt halt Minkowski bei Nephritis jeder Art für verfehlt. 

bedingteänään m Q?? kamentÖ8e Thera P ie bei den durch das Klimakterium 
Zweig QBouiT Storangen meist ganz machtlos ist, gelingt es nach 
wesentlich i r j yorotherapeutischen Prozeduren die subjektiven Störungen 
s «hr warmn Tam" 1 * ' re i zen den Prozeduren (sehr kalte oder 

Meiden. Pinn P er aturen, Duschen), ferner jede Polypragmasie sind zu ver- 
im Lichtbo/i\ 6 w ännestauende Prozedur (Trockenpackung, Anwärmung 

zwei- bis A • lni ^ eiI ^ er darauffolgenden abkühlenden und reaktionsfördernden, 
genüfff- in j euna * wöchentlich im Laufe des Tages, nicht abends, verabreicht, 

T , eQ mei 8ten Fällen völlig. Eventuell an den Zwischentagen ein 
Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie i» 07 . 57 
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ganz kurz dauerndes Fußbad mit abgestandenem Wasser, bei schlecht 
reagierenden Individuen mit Salzzusatz. Die Erfolge dieser Therapie werden 
durch Krankengeschichten erläutert. (Zuntz.) 


Hydrotherapie. Thermotherapie. 

Der auf dem Gebiete der Geschichte der Medizin, insbesondere des 
Badewesens in der Vergangenheit, literarisch vielfach hervorgetretene 
Martin (103) gibt eine anziehende Darstellung des deutschen Volksbades 
im Mittelalter. Jahrhundertelang war das Schwitzbad in den verschiedensten 
Formen üblich. Erst im 18. Jahrhundert nahm die Badelust ab, und bis 
jetzt hat das Volksbad noch nicht wieder die ihm gebührende Verbreitung 
gefunden. Eine Reihe von instruktiven Abbildungen machen uns die soziale 
und hygienische Bedeutung im Mittelalter klar. 

In dem 141 Seiten starken mit 62 Textabbildungen geschmückten 
Buch gibt uns Marcnse (98) ein anschauliches Bild des jetzigen Standes 
der Technik und Methodik der Hydro- und Thermotherapie. Außer den 
bekannten und schon in das ärztliche Bewußtsein zum Teil übergebene 
Anwendungsformen der Hydrotherapie sind auch alle die von den Spezial- 
firmen ausgeklügelten, oft recht brauchbaren Apparate angegeben. Elektnsc e 
Bäder, die auch besprochen sind, gehören eigentlich nicht zu dem Appara 
der Hydrotherapie. Auch die Abgrenzung der Balneotherapie gegenüber er 
Thermotherapie ist vielleicht nicht auf die richtige Art vorgenommefl, 
wenigstens reklamieren die Baineotherapeuten die Moorbäder unbedingt 
sich. Das Literaturverzeichnis kann ja bei der ungeheuren Anhäufung nie 
erschöpfend sein. Jedoch gibt Marcnse alle Quellen und damit weitgenen e 
Informierungsmöglichkeit an. Die außer den Lehrbüchern und zusammen 
fassenden Schriften angeführten Spezialarbeiten hätte der Verf. besser we ® 
gelassen, da es ja sehr schwer ist, beim Anführen derselben eine Abgrenzu g 


zu finden. 

Winternitz (152), der den größten Teil der uns heute 
Anschauungen über die physiologische Wirkung der Hydrotherapie gesen 
hat, tritt mit Energie, wie schon in früheren Aufsätzen, dafür ein, “ a . . 
Hydrotherapie an allen Universitäten als klinischer Lehrgegenstand nguxi • 
Die Hydrotherapie ist in ihren wissenschaftlichen Grundlagen so gu 
forscht wie irgend ein anderer Zweig der Therapie. . t 

Überblick Brieger’s (17) über die Heilerfolge der Hydrotherapie 
den verschiedenen Gebieten der inneren Medizin. ^ g 

Das Referat, welches Laquer (77) auf dem internationalen R 0 ™ 
zu Rom erstattet hat, beschäftigt sich besonders mit einigen neuen i* esic i r 
punkten, die bezüglich der Erklärung der physiologischen Wirkungen 
Hydrotherapie in neuerer Zeit hinzugekommen sind. . ... i* u 

Besonders wird die Frage, wie weit Kälte- und Wärmereize * 
wirken, und ob man soweit gehen darf, zu sagen, daß zwischen beiden 
nur quantitative, keine qualitativen Unterschiede bestehen, erörtert, o 
auch wie neuere Arbeiten, wie die von Strassburger, Balz, \raite- 
Schalle, Hellvyg, besonders Müller usw. die Gleichartigkeit von ^ 
und Wärmereizen in vieler Beziehung ersehen lassen, so geht doch au ^ 
diesen Arbeiten und aus weiteren Betrachtungen teilweise hervor, * ^ 

der andern Seite wieder qualitative Differenzen zwischen beiden Ru 12 
bestehen. -Blich 

Auch über indifferente Bäderanwendungen bekommen 
andere Ansichten. Besonders hat die Arbeit von Strasser und diu 
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SeZ S. Ä : daß <«* bis jetzt bedeutungslos an- 
kulation in Z CrenSen /‘T «“«ebenden EiufluB auf die Zir- 

Gefäßen anderer innere/ore^eZi d “l. rj rscbei " licl ! «■«■ in den 
tiefgehende Einfluß auf die ^B1 nt- var^ Möglicherweise wird auch so der 
organischen Nervenkrankheiten hei p/jfff des ^ootralnervensystems bei 
«sw. erklärt. 6lteD ’ bei Erkran kungen des Zirkulationssystems 

Prozed^stÄlrter^l^ e ff abM ’ J daß *“• Mriatiachen 
Sensibilität der HaTerahTT „nf Tn l“ und .”?™e", *e thermische 
nod die Schmerzempfindlichkeit diirpfi v 60 i e ^ an ^ lc ^ Tastempfindung 
Semit sprechen diese Versuche* für^e^lZhi.fZ P r ed “ e r rl101 “ « rd ™ 

rerschiedenen Qualität dZsensihlet^HantneZn* 1 ^ 61 ^ 8 ^ 6 Tbe °™ ™ dw 

eetznng Ts BtattaS?taaJ 0 iS?J r -5 # '?® itz (b7 > «ne Herab- 
erhöhend wirken im Tn k t ff beiße Vollbäder erhöhen ihn. Blutdruck- 

Beaktion nach eineff Mhffn ff ff cbeD ’ J edoch kan “ die sekundäre 
primär findet eine solche R| D f,/^ US ? Cbe aucb Zur Blutdrucksenkung führen; 
Lokale Kälteapphkation aff dH?n SenkUD ^u na ? laawarmeD Buschen statt, 
der Kohlensäurehäder °hänff ® rhobt den Bedruck. -Die Wirkung 
im allgemeinen hahpn * g .J 011 ™ 11 j® r Temperatur und ihrem Gasgehalt ab, 

-brin/enHCatisZ wlZZT' 

Ti.kosi«tde 8 sTir erhöht Pr0 ? eduran wird n » ch Determann TSI die 
begleitet; auch lokal« EMte^T ““ ff ffff die -Kälteprozedur 
Locus aiplicationk P du ^? D erh ff die Viskosität in dem am 

die Viskosität des R]„ f tU0I ? men k en B ut , e ‘ Umgekehrt setzen heiße Bäder 
tritt wegen des Schflff fff’ D “ r bei Schwitzprozeduren (Lichtbäder) 
Gleich ""ff 8 * ff E ? öbung d <* Viskosität ein 

die andern IkkZef dl RW ? d,IBr Zu ‘ ff Ab nahme, verhalten sich 
Unter dem Einfluss« der fff’ dle . roten ff die reißen Blutkörperchen, 
infolge der Einff d ®, S ff, ug zei g fc «ich die Viskosität erhöht, offenbar 
diese g zur QueZffriff ff ff äure . anf die rot e« Blutkörperchen, welche 
vermindert zu sein. b gt ' Bei Vegetanern 8cheint di« Viskosität des Blutes 

Erziel^ P ^Z n ^ff^ff dowski ’ 8 ff z Iokaler heißer Bäder ImcT’iur 
spielt bei der triff -ff Dg5 die dadurch angeregte Schweißsekretion 
Behandlung be/ ff "ff 8 ff Indiziert ist diese 

bei ekzemftösü versc ffenen Affektionen des Herzens und der Lunge 

der Verdauungsorgane sffff fffff der Haut > bei Erkrankungen 
hei vasomotorischen StS ^ ff ff 86 * 8 ’ insbesondere bei Anämie, 
tragenden T-a A “ ch der Heileffekt des von dem Vor¬ 

wohl auf dessen h : nB benkoloide . ZU0r8t angewandten Thiosinamins beruht 
Loküla a yperamisierenden Eigenschaften. (Laaueur ) 

^ Lokffästh n er g nl K ,f 6 ist nach Battistini (8) indiziert außer 
todes (bis zur EHV ZUF Behandlung von Neuralgien, von Lupus eiythema- 
der Dyspepsie Tnblrtff fortgesetzt ) zar Behandlung akuter Entzündungen, 
der Herzaktion und v i° Ser ^P ra ^ au ^ d i 0 Magengegend), zur Kräftigung 
gegend, speziell in«b er - an ^"n 1Ung deS Balses bei Applikation auf die Herz- 
»Krimotheram«“ b - u l ü Ealleu von Morbus Basedowii; die allgemeine 
motüerapie“ berührt sich eng mit der Hydrotherapie’überhaupt 

Die Frfok (Laqueur.) 

Prozeduren rlor/ 1111 ^ 11 ^^ n ^ ern itz (1S1) mit den sogenannten schottischen 
’ w ochselwarmen Eingriffen, bei welchen durch die Einwirkung 

K7* 
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möglichst hoher Wärmegrade für die nachmalige Anwendung sehr niedriger 
Temperaturen die Sensibilität ganz enorm vermindert wird, brachte Wmter- 
nitz auf den Gedanken, auch für die Partialabreihung die Erfahrung zu 

verwerten.^ ^ ^ ^ eiuem Wasser von 40 0 C, das^zweite mit 

solchem von 8—10° C gefüllt, werden vorbereitet, In J edem 
befindet sich ein entsprechend großes und derart zusammengefaltetes L , 
daß es rasch aus dem Gefäße herausgenommen mehr wemger ausgewMa ° 
und dem Teile, der gewaschen werden soll, ohne Zeit- und Warmeverlu t, 
faltenlos umgelegt werden kann. Nun wird der so emgehullte Koip 
mit dem heißen Tuche, je nach der Anzeige, kräftiger oder sau 
Ist das geschehen, so wird das heiße Tuch rasch entfernt und der eben 
gewaschene Körperteil ebenso geschwind in das aus dem for 

herausgenommene zweite Laken eingeschlagen und kräftiger 
mechanisch bearbeitet.“ 

Jetzt wird die niedrigste Temperatur auch von dem Emp 

kaum unangenehm empfunden. . w nn der8 

Es soll diese wechselnde Teilabreibung nicht bloß e 
schonendes, sondern auch gleichzeitig ein sehr wirksames e 

Kurze Darstellung Determann’s (28) der P^siologisdjen Wirwg 
und der Technik der ömschläge, Einpackungen und EinwicHunge 
dem heutigen Stand der Kenntnisse. Besonders werden 0 
für die häusliche Behandlung, zumal bei Kindern, empfohlen. 

Angabe Lissauer’s (87) einer zweckmäßigen Modifikation nasser 
pressen, die kein Aufrichten des Patienten erfordert. . __ /. y. 

Zur Beseitigung von Gehirnanämie (Seekrankheit, Migräne) 

Gross (51) eine Thermokopfkappe bzw. Binde; jene is1t e» gmnjni- 

Thermophormasse enthaltende, sich prall dem Kopfe anschmieg ^ ^ 
kappe, deren Wandungen zur gleichmäßigen Verteilung er DD ijkation 

einzelne, von einander getrennte Abteilungen gegliedert ist. a j, e jß« 

eines nassen B[andtuches wird die heiße Kappe aufgestülp 0 
Binde, welche ebenfalls einzeln arbeitende Hitzmassen in u nd 

teilungen enthält, umgelegt. So läßt sich eine allmähliche /^ u f iema nn.) 
gefahrlose Blutzufuhr herbeiführen. } _ .. von 

Chlnmsky (24) hat mit lokalen Heißluftbädern bei 0 i n ®* p egu itat« 
Gelenkaffektionen günstige Erfolge erzielt; am besten waren Arthritis» 

bei gichtischer Gelenkerkrankung, weniger konstant hei r “ 0, ^ atis £ ugnswert 
trotzdem auch hier ein schmerzstillender Effekt selten fehlte. « ggernn geo. 
sind die hei rheumatischer Spondylitis erreichten wesentlichen gontu- 
Sehr gute Resultate erzielte Verf. regelmäßig hei Gelenkdistorsion » naC j, 
sionen und Ankylosen (soll wohl richtiger heißen Ventern* 5 ^andlon# 
Frakturen und Luxationen; falls die Kranken nicht zu spat in 
kamen, wurde hier viel schneller völlige Wiederherstellung eige D6t 

erreicht, als es sonst der Fall ist, eine Beobachtung, die Reieren ^en 
Erfahrung vollauf bestätigen kann. Auch bei Ischias und anaere 
war die lokale Heißluftbehandlung öfters von heilsamem Einfluß. ( ^ 

Der Arbeit Fregowski’s (117) über schlafbefördernde' ^^Ver- 

vorgewärmten Bettes liegen eine Reihe von Erfabrungstatsac 
suchen am Verf. selbst und an 6 andere Versuchspersonen fördernder 

glaubt nicht, daß sich einheitliche Regeln bezüglich sc ^ yot- 

Mittel für alle auf stellen lassen. Wenn es einerseits Leute gi ^ 8 j e ein 
gewärmten Bett besser schlafen, so werden andere gerade, na 
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kaltes Bett vermittelst günstiger Hautreaktion selbst erwärmt haben, noch 
viel eher als im künstlich vorgewärmten Bett einschlafen können.) 

Lezomus (86) empfiehlt, bei der Neuritis optica, einer Krankheit, 
deren Behandlung sonst fast aussichtslos erscheint, kalte Übergießungen des 
Kopfes im warmen Bade zu geben. Er glaubt, daß es so gelingt, die nach- 
gebliebenen funktionsfähigen Optikusfasern vom Untergange zu retten. Jn 
mehreren Krankengeschichten sucht er den Erfolg dieser Behandlungsweise 
wahrscheinlich zu machen. Dafür, daß eine Belebung der Zirkulation im 
ireüirn und eine Resorption etwaiger Exsudate eine bessere Ernährung der 
Sehnerven durch die angegebene Behandlung erzielt wird, spricht das gleich¬ 
zeitige Verschwinden des Kopfschmerzes. 

Einige Krankengeschichten Buxbaum’s (21), die zeigen, daß hydro¬ 
therapeutische Prozedur, insbesondere Halbbäder, bei der Tabes dorsalis 
hervorragend guten Einfluß haben. 

Nach genauer diagnostischer Abgrenzung des Gebietes der nervösen 
Diarrhoe empfiehlt Tobias (141) besonders wärmere Halbbäder, laue 
Jtegenduschen, Einpackungen. Er warnt vor kalten Sitzbädern. Die hydriatische 
ehanmung soll nur einige Wochen dauern. Eine besondere Diät ist meistens 
notwendig. Wenn Tobias die Bauchmassage verwirft, so hat Ref. demgegen¬ 
über zu bemerken, daß zuweilen eine vorsichtig ausgeführte Vibration des 
Hauches von Nutzen ist. 

■R k ® ,ec ht macht Buxbaum (20) darauf aufmerksam, wie sehr die 
Behandlung der Krankheiten von der Mode abhängig ist, wie oft alte 
ekannte Tatsachen in Form neuer Schlagworte dem ärztlichen Publikum 
& e führt werden. Ferner betont der Verf., wie schwierig es ist, 
® e , V V r * un g der Behandlung nach einem begrenzten Krankenmaterial, 
noch dazu in ambulatorischer Behandlung, zu beurteilen, wie schwer es 
T? r ? er ,^ 8t > au °h bezüglich Ruhe oder Bewegung ein für alle Fälle gültiges 
ehandlungsgesetz aufzustellen. Wie oft auch irgend eine Behandlung allen 
eoretischen Voraussetzungen zum Trotz nützt oder schadet. So ist es 
ganz besonders bei der Ischias. 

ti k ^ e i» r ist die Dosierung des thermischen Reizes. Bei den rheuma- 

chen Formen erwähnt er die schottischen Duschen und das Dampfkasten¬ 
bad als die besten Heilmittel. 

Kurze Besprechung Kee’s (70) der Injektionstherapie, der Hydro- 
erapie (Einpackungen, Umschläge, Dampfbäder), der Elektrotherapie und 
chirurgischen Behandlung. 

i. Zeit* wo die Therapie immer mehr und mehr die Hygiene und 

W* P .ypk^ischen HeiJagentien heranzieht, scheint es Annequin (3) von 
ic tigkeit zu untersuchen, ob nicht die Anwendung der Hydrotherapie in 

on ? von warmen Rekto-Kolonklysmen bei der Ischias gute Resultate 

* Verschiedene theoretische Erwägungen haben ihn dazu geführt, 
or allem sind es die anatomischen Verhältnisse. Denn im Beckenkavum 
e en sich die Ischiaszweige und die Portio sacralis des Sympathikus und 
du DC jJ e ^ eu a p das Rektum und die untere Partie des S. romanum. Da- 
rc ergeben sich für die lokale Anwendung hoher Temperaturen sehr 
cer‘ S R ^ r ^^ n ^ sse sowohl in bezug auf die Nerven als auch auf die Blut- 
Ipif G ' Zuerst Vasodilatation, dann Vasokonstriktion, Herabsetzung der 
merzen und Spasmen. Erhöhung des Stoffwechsels. Die Neuralgien 
dft>» eini ^ e, L dnmer «dt Gefäß- oder trophischen Störungen, und es ist 
er sehr wahrscheinlich, daß lokale heiße Bäder in der nächsten Nähe 
wäl ^dullären Ursprungs sich als ein höchst wirksames Heilmittel be- 
ren müssen. Ebenso ist noch vom anatomischem Standpunkte aus zu 
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bemerken, daß der Nervus ischiadicus auch durch Anastomosen mit dem 
perirektalen Nervenplexus zusammenhängt. Jaboulay kam auf Grund seiner 3 

eingehenden Studien zu dem Resultat, daß vom Plexus perirectalis aus durch _ 

Anastomosen neuralgische und vasomotorische Beschwerden bis in die unteren 
Extremitäten ausgelöst werden können, und es erscheint daher als erwiesen, v 
daß der Plexus perirectalis ein Irradiationszentrum für die Becken- und 
selbst Extremitätsschmerzen darstellt, dessen man sich zu therapeutischen y 

Zwecken bedienen soll, und hierfür eignet sich ja das heiße Enteroklysma ^ 

vermöge seiner Einfachheit, Unschädlichkeit und reflektorischen Wirksamkeit r . 
am besten. Aber nicht bloß die lokale Wirkung auf das Rektum und die 
benachbarten Nerven kommt in Betracht, sondern auch der mächtige Einfluß 
auf die ganze abdominale Zirkulation und das Splanchnikusgebiet Daher :* 
erklärt sich auch der wohltätige Einfluß der warmen Enteroklysmen bei 
chronischen Entzündungen der Verdauungs- und genito-urologischen Krank¬ 
heiten. Bedenkt man nun außerdem die wichtige Rolle der Intoxikationen 
und Infektionen in der Ätiologie der Neuralgien, so tritt der hohe Wert j ^ 
der heißen Enteroklysmen noch mehr zutage; denn mit ihnen kann man 
den Dickdarm nicht bloß entleeren und reinigen, sondern dadurch auch die 
Infektionskeime und Toxine entfernen. Nach den Untersuchungen von 
Miquel ist Wasser von 65 0 C ein ausgesprochenes Antiseptikum, das m 
16 Minuten fast alle Bakterien ab tötet. Aber abgesehen von dieser lokalen 
Desinfektion wird das ganze injizierte Wasser nicht wieder entleert, ein 
Teil davon wird absorbiert, und durchschwemmt die Leber, das Blut un 
die Nieren, und so werden wieder viele Toxine auf dem Wege der Diurese 
eliminiert. Bezüglich der Temperatur müssen in Übereinstimmung mit em 
Gynäkologen Reclus 50—55 0 C als Norm angesehen werden. Gewöhnte 
beginnt man mit 48 und steigt langsam auf 53—56 0 C. Sehr wichtig a er 
ist es, den Einlauf langsam vorzunehmen, und zwar einen Liter in o 
10 Minuten, demzufolge darf auch kein hoher Druck verwendet wer en. 

Die Kanne soll nur 30—40 cm über dem Niveau des Anus l 02 * 6 /* 8e .!?‘ 

Am besten bedient man sich einer weichen, 30 cm langen Kautschukkan ^ 
mit 2 entgegengesetzten seitlichen Öffnungen. Als Flüssigkeit dient p ysio 
logische Kochsalzlösung (1 Kaffeelöffel auf 1 Liter) oder eine 
gleichen Teilen von Natrium bicarbonicum, Natrium sulfuncum und JNa 
chloratum. Diese Klysmen kann man früh und abends oder auc 
einmal täglich geben, und zwar jedesmal nach einer spontanen Eiirfgmen I 

oder nach einem einfachen lauen Reinigungslavement. Für die K y s 
ist die Rückenlage oder rechte Seitenlage am besten, nach ^ er T y r0Ze i 3 e . 
soll der Patient 20—30 Minuten in der Rückenlage bleiben. Diese 
handlung erwies sich insbesondere in 3 Fällen als eklatant wirksam- 

1. Ein 45 jähriger Mann. Dauer der Erkrankung 5 Jahre, nac e 

Monate Heilung. . 

2. 30jähriger Mann. Dauer der Erkrankung 10 Tage, nach ein 

Woche bedeutende Besserung. — 

3. Junge Frau von 25 Jahren. Dauer 3 Monate, nach 10 Tagen 

deutende Besserung. , ^ 

In allen diesen Fällen wurden Vichy-Wasser und eine Milch- mj 
diät, sowie Massage und aktive und passive Gymnastik verordnet. 

Luft- und Lichtbehandlung. , und 

Auf den ersten 79 Seiten wird von Marcuse (99) eine eingeben 
recht sorgfältig ausgearbeitete kritische Schilderung der Einwirkung ^ 

Luft und des Lichts auf den ganzen Körper gegeben. Alles, was 
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tt toLÄfi“™- 8 PV 1,1 bekleidetem "" d “»«ktem Züsta-de, über 
«: “Jtcit ! » Is «lennischen Reiz mit seinen Folgen, kurz über die gesamte 

k Py^hsehe Wirkung des Luftbades erforscht ist, wird ausführlich geschildert 

i« fcj tierischen Ä ^ Licht bei niederen ond höheren Pflanzen,' 

* ÄlM b “ k r, bM :„ Es f «'8“ 25 ™d 

B „£f d .„ h ^' und Sonnenbehandlung und die Indikationen 17 Text- 

, S&! D Ä eren fm?** TeiL Ein LiteraturverzeSnis Ä 
heutigsten Arbeiten umfaßt, bildet den Schluß. 

' lar ^ U - 8 de , r „ kurzen historischen Skizze des Luftbades von Marcus« km 
srcSe^in^k SCh( ? S f J äDge / er Zeit Neig ™ g vorhanden^jewesen 

• einzubeziSr “ g “ ^ deD Dackten Körper in die Behandlung 

heilbewem^ Pf p Dg d BIai D- in ' S J 104 ) der Schrift eines Vertreters der Natur- 
Er tadelte 1 SLiT*? ° r: Kateclu ®“ u8 der Nacktkultur, Berlin-Steglitz 1906. 
Geschieht d r M i r u U J Se aas 016861 Schrift eini g es “ seinem Aufsatz „Zur 
Therapie 1907* Heft^ des “ £" Zeitschri 1 f , t für diätetische und physikalische 
nntnrnL iT u \ und Münchener allgemeine Zeitung 1907 Nr. 39 ent- 

Sut ; d Die ? er .^ fsatz von Pudor ist allerdings fifr einen Arzt wenig 
weniaer ^ Dde - weswe g en Pudor für das Luftbad eintritt, sind 

trS i?^™“fi ch . er als „sittlicher“ Art. „Es sei unsittlich, Kleider zu 

Scbift vnn p lt J chke . lt 1 erfordere die Nacktheit.“ Auch sonst enthält die 
öcnnft von Pudor viele Unsinnigkeiten. 

der T?ffk-^ chtige r B n . tersQ chungen von Lenkei (83) über die Wirkungen 
dem vnn einige Funktionen des Organismus beziehen sich, nach- 

marht- kot Y° rdt .. s , ckon ein wandsfreie Untersuchungen in kälterer Luft ge¬ 
rn foLlnd hauptsach,lch aaf Temperaturen über 14 0 C. Die Resultate faßt er 
in ioigendem zusammen: 

Allgemeine Wirkung der Luftbäder: 

und Um m f i . a ? ! m J. auen und kühlen Luftbade wird etwas hyperämisch 
während?! t * L n . Transpiration. Dies ist im Anfänge der kühlen und 

Haut niAiof er Boftbäder nur selten zu beobachten, weil in letzterem die 
*aut meistens kühl und blaß ist. 

Venen ‘ TO 7 j Dge8ti0n , en Yersc hwinden im Luftbade ziemlich schnell. Strotzende 
Wähler und kalter*Luft^ t ^ ünner ' D * ese Erscheinungen treten besonders in 

3. Der Gemütszustand bessert sich im Luftbade. 

Die w- ^ tbad meistens die Darmtätigkeit und den Appetit, 
korrekterer W" UDg der . ^ ew öhnung und der Abhärtung zeigte sich nur in 
Luft eehndof ar ™ ere £ ,dat i 0 ® und darin, daß solche, die schon oft in der 
nicht so leicht ermüd &UCb ln kük ^ en Temperaturen wohler fühlten und 

beiläufi ) j e n? a ^ naU ^ cheidung yerm ehrte sich im kalten und kühlen Luftbad 
auag das Doppelte. 

aus. Im 1 üben auf die Blufcverteilung einen wesentlichen Einfluß 

steigert im ^1*^ j. & d wird die Blutversorgung der Körperoberfläche ge- 
die tieflio» aben . die der inneren Organe. Im kühlen werden im Anfänge 
webe mit^ 611 "^ 11 ’ 1111 wed,eren Verlaufe desselben die oberflächlicheren Ge- 
Ändem n »« gr0öe [ er , ^lutmenge versorgt. Man kann aus den beobachteten 
kn Bern g ^ . den Schluß ziehen, daß der Blutstrom im kühlen Luftbad 

zu diftfe!> n a ^ ka ^ en während der ganzen Zeit beschleunigt ist, und daß 

Änderungen in der Blutzirkulation sowohl im kalten und kühlen 
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als auch im lauen Luftbade außer der verschiedenen Kontraktion der Blut¬ 
gefäße auch Steigerung der Herzarbeit beiträgt. 

Auf Grund der Lichtwirkung uud der Vergrößerung des Atmungs¬ 
volumens läßt sich mit großer Wahrscheinlichkeit schließen, daß der Stoff¬ 
wechsel im Luftbade gehoben wird. Die Zunahme des Stoffwechsels ist in 
kalter Luft, besonders wenn auch Lichtwirkung mithilft, am stärksten. 

Einige Vorschriften über die Anwendung der Bäder bilden den Schluß. 
An Orten mit rauherem Klima empfiehlt Lenkei eine Art Wintergarten 
zu errichten. 

Lenkei (84) hat an einer großen Reihe von gesunden und kranken 
Menschen experimentelle Untersuchungen angestellt. Er stellt seine Erlöge 
in übersichtlicher Weise zusammen. Im lauen Luftbade wird die Koyer- 
Oberfläche wärmer, röter und feuchter. Das ist auch in kühlen Luftba ein, 
wenn auch etwas später, zu beobachten. Auch die Transpiration ist ier 
eine stärkere. Im kalten Luftbade ist die Haut kühl und trocken. 
Luftbade pflegen die Blutstauungen nachzulassen, ja sie hören sogar o a 
Die erweiterten, geschwollenen Venen verdünnten sich oder platteten si 
ab. Im kühlen und kalten Luftbade wird die Darmperistaltik und der arn 
drang gesteigert und der Appetit bessert sich. Der Gemütszustand ® sae 
sich im Luftbade, er wird lebhafter. , „ 

Das Luftbad verursacht in sämtlichen untersuchten Funktionen 
Änderungen. 

Im lauen Luftbade, 20—30 0 C, wurde der Puls ein ^enig frequen er. 
Die Temperatur und die Respiration wies bloß geringe Änderungen 
Die Inspiration wurde tiefer. Der arteriöse und venöse Blutdruck n 
allen Fällen ab. , <tm 

Im kühlen Luftbade, 14—20° C, nahm die Temperatur ab, die ^ 
der Respirationen wurde um 1—8 weniger, die Atemzüge wurden um 
tiefer. Der arteriöse Blutdruck nimmt in den ersten 8 —25 Minuten i 
dann abzunehmen (12,4 mm). Der venöse Blutdruck wurde im Durc 
um 3,85 mm weniger. , , ^ 

Im kalten Luftbade nahm die Pulsfrequenz im Durcbscn 
2,5 Pulse ab, die Zahl der Respirationen nahm im Durchschnitte > 
ab, die Tiefe der Atmungen wurde eine größere. Der arten® ® 
stieg vom Beginne des Luftbades an im Durchschnitte um 8,7o » 

12—14° sank er am Ende des Luftbades wieder zur Norm, bei ^ 
Temperatur stieg er an, im Durchschnitte um 13 mm. Der T ®“° pj e 

druck wies eine starke Abnahme auf, im Durchschnitte um 8-—* ^ er 

Wirkung des Lichtes stimmt im großen und ganzen mit der Wir 8 
Kälte überein. Es setzte Pulszahl, Respiration und venösen Di^ 
die Atmung wurde eine tiefere. Die Temperatur und der artenM® ^ 

stiegen an. Wind in der Stärke von 1—3 steigerte die Abkühlung. . 
In der Stärke 4 war die Steigerung eine geringere. Der artene 
wurde ein größerer. Puls und Respiration wurden frequenter. g e j 

Eine Zunahme des Dampfgehaltes verstärkte die Ki. f* 1 *] c u nah® 
leerem und vollem Magen war die Wirkung eine beiläufig gleiche, 
bei vollem Magen die Temperatur weniger ab. 0 w j c htig» 

Die Dauer des Luftbades war bei Luftbädern von 12—3 
weil hier der arterielle Druck anfangs anstieg und später ^ nD |n-j r ^ uU gen 
Angewöhnung machte sich bloß insofern bemerkbar, als die 
prompter wurden. Die am Schlüsse des Luftbades beobachteten p 

rangen bildeten sich in einer halben bis einer Stunde zurück. Am 
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hielt die Abnahme des venösen Druckes an. Zirkulation und Stoffwechsel 
wurden lebhafter. 

u i ,^ at dreijährige Beobachtungeu im Luftbade auf der 

Mendel bei Bozen in Tirol bei 1360 m Höhe gemacht. Das Resultat seiner 
Versuche ist folgendes: 

, , ® as halte Luftbad (unter 14 0 C) setzt die Pulsfrequenz und Temperatur 

herab, die Respiration uud der Blutdruck erfahrt dagegen eine Steigerung, 
as subjektive Empfinden ist durchaus kein unangenehmes. 

Im kühlen Luftbade (14—20 0 C) nimmt die Pulsfrequenz, die Respi- 
rataon cüe Temperatur bei manchen Personen ab, bei anderen zu; der Blut- 
flruck hat zumeist die Tendenz, zu steigen. Das subjektive Gefühl ist durch- 
scnmttlich ein angenehmes. 

Im lauen Luftbade (20—30 0 C) ist die Wirkung auf die Pulsfrequenz 
und Respiration wechselnd; die Temperatur und der Blutdruck hat meist 
Neigung, zu sinken. Das subjektive Gefühl ist daselbst am angenehmsten. 

Das warme Luftbad bewirkt eine Steigerung der Pulsfrequenz und der 
emperatur; der Blutdruck und die Respiration nimmt dagegen ab. Auch 
er ist das subjektive Empfinden ein äußerst angenehmes. In seiner Gesamt¬ 
wirkung nähert sich das warme Luftbad dem Sonnenbade. 

■ j Sonnenbad steigert die Pulsfrequenz, Respiration, Temperatur, 
sowie den Blutdruck ziemlich erheblich und ist am ehesten einem Schwitz- 
a e zu vergleichen, indem auch die Schweißabsonderung des Körpers zu- 
jhmmt. Das subjektive Empfinden ist ein abweichendes von jenem des Luft- 
a es. Infolge der Temperaturzunahme empfindet man es anfangs stets 
angenehm, doch kommt es mitunter zu unbehaglichen Sensationen, besonders 
ann, wenn die Dauer desselben allzu lange ausgedehnt wird. Kopfschmerzen, 
erzklopfen, Unwohlsein gehören in solchem Palle als mittelbare Folge durch- 

'fl 0 ■ if a ^ en Seltenheiten. Als entfernte Wirkungen kann sich sogar 
c aflosigkeit, Hauterythem, starke Pigmentierung einstellen. In der Literatur 
or en auch Fälle von Hitzschlag erwähnt. Bei jedem Sonnenbade ist dem- 
na v , eine g ena ue Aufsicht insbesondere bei Neulingen unbedingt am Platze 

dßssen Anwendung unter denselben Vorsichtsmaßregeln zu gestatten, 
e sie bei allen anderen Bädern mit höheren Temperaturen üblich sind. 

Davon ausgehend, daß schwere Neurastheniker sich oft wohl fühlen, 

, wenn sie in Erregung sind, rasch Beruhigung finden, wenn sie sich 
fllfi\ 8tar . Sfrom der kühlen, feuchten Luft aussetzen, führte Prengowski 
v ) an sich Duscheversuche aus, um die gewonnenen Resultate ev. später thera- 
peu sch verwerten zu können. Die Versuche des Verf. umfassen vier Gruppen: 

a) mit kalter Luft; 

b) mit erwärmter Luft; 

c) mit dem Luftstrome mit gewöhnlicher Temperatur; 

d) mit dem Luftwasserstrome. 

p f* ei J e der auf der Körperoberfläche der Neurastheniker angewandten 
weif 26 Ur “. an ^ e ^ es sich» wenn anders sie günstig wirken soll, um die Er- 
t\. j er Hautgefäße, d. h. die Haut muß gerötet und erwärmt werden. 

ki» r ro ?edur ist aber schädlich, wenn das Gegenteil der Fall ist, die Haut 
blaß und kühl wird. 8 

^ em Urteil des Verf. wirken die Versuche sub d in diesem Sinne 
günstigsten. Verf. fand nicht nur stets die Rötung und Erwärmung, 
waI ^ ni ® r .begegnete hier auch nicht dem schmerzhaften, stechenden Gefühl, 

C \t- u Versuchen sub a und b manchmal auftrat, 
j machst den Versuchen mit dem Luftwasserstrome sind die Resultate 
r '"appe a am günstigsten, Verf. sah hier stets die gewünschte Hautröte. 
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Bei der Beströmung mit warmer Luft zeigte sich zwar die 
beströmte Stelle erwärmt, während die umliegenden Partien sich abkiihlteo. 
Die ausströmende Luft wurde aber sehr rasch kühl und wirkte dann schon 
als kühle Luft. Die Rötung trat an der beströmten Stelle nur bei geringerer 
Entfernung derselben von der Rohröffnung sowie bei höherer Temperatur 
der Luft auf und war gewöhnlich nicht groß. 

Man kann daher, wenn man noch berücksichtigt, daß zuweilen stechende 
und brennende Schmerzen bei dieser Behandlung auftreten, ihrer Anwendung 
kaum das Wort reden. (Heinicke.) 

Herz (61), der ja schon in zahlreichen Aufsätzen das Lichtluftstrom- 
bad empfohlen hat, betont nochmals die günstige Wirkung desselben bei 
Gesunden und Kranken, sowie seine bequeme Anwendbarkeit and seinen 
Nutzen, besonders im Vergleich mit hydrotherapeutischen Prozeduren. 

Herz (60), der Erfinder des Lichtluftstrombades, von dem in den 
früheren Jahrgängen dieses Werkes wiederholt die Rede war, hat gute Er¬ 
folge davon bei Neurasthenikern gesehen. Die Anwendung läßt sich a 
zweierlei Arten ermöglichen, als heiße Luftdusche oder als Durcbstrbmen 
der Luft an einem größeren Körperbezirk entlang zur Lokalerwärmung. 
Gerade die Austrocknung der Haut bei Prozeduren, die sonst Schwein in 
Menge hervorrufen, hält Herz für ein wichtiges Mittel, um unangenehme 
Folgen der Hitzeprozeduren abzuwenden. Außerdem ist das Lichtluftstrom¬ 
bad in bezug auf Stärke und Temperatur des Luftstromes dosierbar. 

Bei manchen Formen der Tabes ferner, zumal bei verweichhc en 
Kranken, möchte Herz das Lichtluftstrombad angewandt wissen. 

Es wäre wichtig, wenn Herz der Ärzte weit Gelegenheit gäbe, se 
Lichtluftstrombad irgendwo zu sehen und nachzuprüfen. 

Abgesehen von einigen physiologischen und biologischen Entgleisung«) 
ist die Broschüre von Walser (146) wohl eine der bestgeschriebenen vo 
tümlichen Darstellungen des in Frage stehenden Themas. Scharfe x>eo 
achtung des täglichen Lebens paart sich mit urwüchsiger, trefflicher 
schauung der Dinge, und das Resultat von beidem ist eine flott geschne • 
unterhaltende und dabei belehrende Abhandlung, deren Gemeinverstän ' 
keit dieselbe zur populären Verbreitung sehr geeignet macht. ("> a1 f***^». 
Eine Schrift Wilhelm’s (150) für Laien, die ganz geschickt abgera« 
ist und die Tendenz verfolgt, die großen Umrisse und Indikationen ^ 
Sonnentherapie einem breiten Leserkreise zu offenbaren. Der Verf. _ 
sich wiederholt, den Glauben an die Sonne als „Allheilmittel“ zu ersc u ^ 
und die Anwendung dieses mächtigsten aller physikalischen Reize zu in 
dualisieren. Nichtsdestoweniger verfällt er selbst von Zeit zu Zeit m 
Fehler und stellt Indikationen auf, wie z. B. bei der Chorea, der i. 
usw., die abzulehnen sind; auch daß die Epilepsie, wenn auch noch so ^ 
sichtig, für eine Sonnentherapie in Betracht gezogen werden kaJQD» ^ 
böser Lapsus. Die Scheidung in natürliche Sonnenbäder (vulgo Lu ^ 

und künstliche Sonnenbäder ist zu verwerfen, da sie nur zu falsc en ^ 

fassungen Veranlassung gibt und die Scheidungsmerkmale vernusc ■ 

Stil ist frisch und gemeinverständlich. . , f^Xlr-anie 

Nach einem kurzen historischen Überblick über die Lichuu . 
geht Grabley (49) auf die moderne wissenschaftliche Begründung 
Behandlungsweise ein, die besonders durch Quincke, Winterni ^ 
andere ausgebildet worden ist. Die respiratorische Tätigkeit der a , • eD 
eine größere Bedeutung, als es nach ihrer relativ geringen Größe erscn ^ 
könnte. Unsere Haut ist ein Schutz-, Sekretions- und Nervenorg > 
aber durch die unzweckmäßige dauernde Bedeckung in seiner no 
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L eie ZLtl W 3SSÄT einige , ZebnteI Grad - D“» Li-** 

Vortragender hat Versuche lei i,, d ™ ge * !<mtenZelisto ff w "lis e l (Quincke). 
: körperchenzüen und Hämcnfc? J r-”' 1 U " d A " to “ehen gemacht, Blut- 

St“.» ä“£.s,™j: 

ÄSnlLtn L TTr Pi n ”° C " ™VÄÄTbS 

Vortragender belegt die TRV ® r , gI . eicber Blat und gleichen Lebensbedingungen, 
hat er häiifiü ;T. l , r ^ ebmsse genaueren Zahlen. Bei Neurasthenie 

beobachtet g und 0 to h N« b if'M eßter j :K:0 c e “ sSul ' eabg " be Fetta " s “ z ""d Blässe 
and ÄneleLcJL N ^” ng r des Proto P lMm “ im Blute, den Muskeln 
das Luftbad eine toni«i W&F j ®I a hgesetzt. Auch auf diese Störungen übte 
Weise. tomsierende Wirkung aus, und zwar in besonders schonender 

eigenthdie^Bä^r^. das scb ^ ecbt reagierende Hautorgan gut auf die 

V Stundet Baderb + eha ^g vor. Die kurze Dauer des Bade* (i/ oder 

wöhntt iöfneTdil “ men i: ^ &D daS Nacktsein '&* 8 - 

schließt mit efner Wan^E-i?* 6 Reaktl ^ hervorzurufen. Vortragender 
ner kurzen Schilderung der Technik des Luftbades. 

«utcrsmheJd““^tarta!! r' 9 £“ a , n ? ( 14 °) i» Je« ihre^Lritaug 

das sind nerm^n^ w fur t Geisteskranke das Freiluftdauerbad eingeführt; 

Luftzutritt in Form Fre ! e l n> , bei denen also vor allem der 

Möglichkeit steter w a d ] ^ u k ftbades 1 gewährleistet und zugleich auch die 
höhe gegeben ist ZWar ln der & ewünsch ten Temperatur- 

von Luft- und Wo ul Be 1 obachter sprechen sich über diese Kombination 
die stark ablen^T^“^^ aub f ordentlich lobend aus > sie konstatieren 
Die durch PY Vftk f edat ? ve WlrkuD g dieser Prozedur. (Marcuse.) 

(93) besonde r 9 minf Uft n eka E, duDg erzielten Resultate sind nach Mabon 
hohem trockenem S p^’ P 16 Nationten werden in Pavillons gepflegt, die auf 
hat NicE a Zc l Wde « e ' ege \ Siad - 80 dlS die Luft reichüch Zutritt 
Ihren Zellen sondern ga i“ Z j P“ g ® b *j n ft 80 verschieden von Anstalten mit 
die günstigen Resultat^ derVerkehr in der freien Luft selbst verursachen 

Berichte über^die W^iP 68 ^ 1 ™!^ zu 1 nacb sf die in der Literatur Diedergelegten 
liehen elektrischen rku °£ en des dem Sonnenlicht in vieler Beziehung ähn- 
Er verwandte 110 sodana za seinen eigenen Beobachtungen überzugehen. 

50 Kerzenlichtst«!t geW °V lcb blaue Glühlämpchen von 26, 32 und 

Lämpchen an, „ , U P d V0r g lich damit auch die Wirkungen der 
femung von • ip wobnbcb ® m Glas. Die Belichtung fand in einer Ent- 
Zabl der Sit 7 nn™ & ? 1 . nem halben Meter 16—40 Minuten lang statt. Die 
der Erkrankung g6 j bln g von der Schwere des jeweiligen Falles, der Natur 
verband Verf h- D -7?^. k en er reichten Resultaten ab. Bei Hauterkrankungen 
Eosin- oder J^chsinT' * be ° an< ^ Ung D estre i c hnng einer 6 prozentigen 

der Neurmlriil ^jrrden erzielt nicht nur bei den mannigfachen Beschwerden 
niKer und Hysteriker, sondern auch bei verschiedenen Neuralgien, 
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akutem und chronischem Rheumatismus, Schmerzlinderung trat ein bei Magen¬ 
krebs. Bei Leberentzündungen, Malariamilz, Pleuritis wurde zugleich mi 
der Schmerzlinderung eine Beschleunigung der Resorption beobachte, auc 
bei tuberkulöser Koxitis erfolgte Besserung. . . .. 

Von Hautaffektionen, auf welche die Behandlung günstig einwirkte, 
erwähnt Verf. Lupus, Sykosis parasitica, Psoriasis, Ekzeme. 

Crothers (25) hat den Effekt der Bäder mit strahlendem Licht bei 
einer Anzahl von Intoxikationsneurosen und Psychosen geprüft und ist zu »e- 
friedigenden Resultaten gelangt. Die Wirkung der straUenden Lichtbäder 
führt Crothers auf ihre schweißtreibende und den Stoffwechsel befördernde 
Eigenschaft einerseits, auf die Anregung der Hautzirkulation un ess 
Zellernährung andrerseits und den psychischen Effekt zuruck. 
schienen auch schlafbringend zu sein und auf Patienten, die unter er 
von Alkohol oder Narkotizis standen, beruhigend zu wirken. ( en v 

Rockwell (122) führt die schmerzlindernde und heilende Wirkung 
der Lichtbehandlung bei entzündlichen Zuständen und besonders er 
Neuritis nicht allein auf die Intensität der Lichtstrahlen, sondern aucn 
die Wärme und die Wirksamkeit der chemischen Strahlen zuruck, 
teilt kurz 10 Fälle von akuter Neuritis mit, deren Hauptsymp 
starken Schmerzen und Druckempfindlichkeit eines Nervenstammes ’ 

bei denen die Lichtbehandlung auffallend gute Resultate und üeuuug^ 
zielte* * 

Empfehlung Rockwell’s (121) der Lichttherapie bei NervenkranlAeitM 
auf Grund der Besprechung der wichtigsten Wirkungen des menw 
niederen und höheren Organismen. 



Balneotherapie. geit 

Ein interessanter Vortrag Martin’s (102) der zeigt, w ^ e zur 

langer Zeit die verschiedensten Wissenschaften herangezogen a lehitnio, 
Erklärung der Heilwirkung der Mineralbäder; so zunächs un( j 

nach deren Sturz die exakte chemische Analyse an ihre ö e ,. te j er 

als die nicht befriedigte, die neuesten Forschungen auf dem wrizitSt» 

Geologie, Physiologie, der Lehre vom Magnetismus und der _ D(r0Q 

kurz, immer das, was zurzeit aktuell war. Nach allen diesen .. . gg. 
glaubt Verf. auch der Radioaktivität, die augenblicklich veran ^ 

macht wird, bezüglich der Dauer dieser Theorie keine gute ta f e j 

stellen zu können. Die Geschichte der Medizin sollte uus eine yjgies, 

und gleich eine Lehrmeisterin sein. Man soll aus ihr nau so 

was mau jetzt als ganz neu hiustellt, schon vor Jahrhunderten ff j e 
empfohlen wurde, daß aber vieles früher viel besser S e “ acl1 ,. e j n sehr 
jetzt. Auf Grund des Studiums der Medizin empfiehlt Mari eSon( j er s 
langes Baden in den Thermen bei gewissen Krankheitsformen, . e „üehen 
bei chronischem Gelenkrheumatismus, da es lange Zeit hindnrc uB d 
Reiz abhält. (Dabei wären aber die Untersuchungen von ö r j n 

Blumenkranz [s. Referat] über die Wirkung der indifferen en 
Betracht zu ziehen. Ref.) Ferner wäre zu überlegen, ob nien g ^ eB . 
die innerliche Aufnahme sehr großer Mengen von Mineralwass 
pfehlen ist. Den Anschauungen Martins über die Wirksam*®* 
bades gegenüber dem Wasserbad kann Ref. nicht zustimmen. vg j e nischer 
hat doch eine gänzlich andere Wirkung als ein Spaziergang in Jo 
Begleitung nach einem Schwimmbad. 
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Heilmethoden bei Nervenkrankheiten. qqq 

, . Die . dte ?x g6l> j ^ den siebenten Tag das Bad auszusetzen hat viel- 
lecht semen tieferen Grund, da nach den Untersuchungen Fran k?n- 
hausers nach einer Reihe von Salzbädern der physiologische Dampfdruck 
der Haut herabgesetzt ist, vielleicht auf Grund einer ImpräeZfon der 
0™*^ ak ' , Mogllcherw eise wird dadurch eine Abnahme der Wasser- 
Üi nd Warra ® ab g abe erz ielt, die Wirkung der Temperaturschwankungen 

Cl”CXSÄ d '' Haut nod h “ - ^ 

«Itrom^lf 8 7^“ beruht auf der Benutzung der durch den galvanischen 

dM geb8rig leitMd iuWasser- 

.bem D im V °S ta “ g - ZUI 6 r “ ktiscten A '> 8öl >“°« des Verfahreos besteht aas 
-VrLTlr ^? '“"a Holzw .“". e .gölten Blektredeotableao, desseu 
7 nsnmmo e . mente aus fingerartig ineinandergreifenden, dicht, aber isoliert 
trnS,^ me ?g® la « ert en, stäbchenförmigen Kohleelektroden bestehen. Die Elek- 
Kathode S1D lififrt era n- 1S aDg ® 0I ^ n . et > daß zwischen zwei Anoden immer eine 
ander dnJih gt: ^ gIeichsinni g en Elektroden sind an ihrer Basis mitein- 
ndtteU „IT ] ! ei o gege ? Umgebung gut isolierte Metallschiene ver- 
verSl i gn r b P ° lschube verbunden, die Metallschienen kommunizieren 
tabZriT!! 6 ^ L ^ un g en . mit der Elektrizitätsquelle. Das Elektroden- 
überdeolr+ m P° deD der Wanne ist in einen Holzrost eingebaut bzw. von ihm 
TWtik ’ er zur Unterlage für den badenden Körper dient und direkte 
Berührung der Elektroden verhindert. 

fffltroffo« 1 ^ br l ) . er d. es Badenden wird vom galvanischen Strom selbst nicht 

urnbi , a AJS J 0nisiere ?de Substanz hat er die verschiedensten Zusätze er- 

Llnn«ri«o T j! Sten ein Ansauren des Badewassers mit Schwefelsäure in 
Belangloser Verdünnung gefunden. 

stärk™! Y erw ® nda n g von reinem Wasser tritt selbst bei sehr hohen Strom- 
abhänL keme 7 asblId ung auf. Im übrigen ist die Stärke der Gasbüdung 
lfptbnii g I° D der Stromstärke, und es ist ein wesentlicher Vorzug der neuen 
E r r durch Regulierung der Stromstärke die Höhe der Gasbildung, den 
cewtinonkf ^ gsg T a d der „Gasbürste“ aufs genaueste individuell dosieren und jeden 
zu können Intensitätsgrad beliebig lange und absolut gleichmäßig festhalten 

nark ^ er '^PP ara * arbeitet äußerst ökonomisch; eine Badestunde kostet ie 
Vh^a verw . en deten Stromstärke an Strom nur 12 1 /. bis 50 Pf. Zur 
stärkprör 11 ^ eignet sich das Bad bei allen Krankheiten, in denen ein 
wünscht ist aU ^ r61Z un ^ er Schonung des Herzens und des Muskelsystems er- 

Erlan^!, e ^ ri w tU l? g ^ rd TOn den Krmen Reiniger, Gebbert und Schall, 
und nntor a Hirschmann, Berlin, nach seinen Angaben fabriziert 

°*ygen) in rn^rdVfÄht äd6r “ (zU8ammengezogen aus Hydrogen und 

(U>4) n*it den Ozefcbädern von Sarason 
sauren- V er glöiche des Einflusses von Süßwasserbädem, kohlen- 

Buchsnhi^u Uzetbädern in. verschiedener Temperatur und Dauer. Als Yer- 
/y , ®J dienten teils Arzte, teils andere gesunde jugendliche Individuen, 
unten 26 iT a T von 0 setzen den Blutdruck um 36 mm herab; 46 Mi- 
uach dem Bade ist der Blutdruck noch tiefer gesunken, und er steht 
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noch 20 Minuten nach Verlassen des Bades um 58 mm tiefer als vor! 
des Bades. 

Ozetbäder von 20° C setzen den Blutdruck um 18 mm herab; ^Mi¬ 
nuten nach dem Bade ist der ursprüngliche Stand wieder erreicht. 

Ozetbäder von 35 0 C setzen den Blutdruck um 25 mm herab, der je¬ 
doch noch während des Bades um 10 m sich über den Anfangsdruck hob. 

Vergleichen wir damit den Einfluß der C0 2 - und Süßwasserbäder von 
gleicher Temperatur, so zeigt sich, daß das C0 2 -Bad von 30° den Blutdruck 
noch während des Bades um 35 mm zur Senkung brachte; doch hob sich 
der Druck noch im Bade, wenn auch langsam, und er \yar noch nach einer 
Stunde um 10 mm niedriger als vor dem Bade. Das Süßwasserbad setzte 
den Blutdruck nur um 20 mm herab, stieg jedoch nach einer halben Stunde 
unbedeutend über den Anfangsdruck. 

Das Optimum in bezug auf die Herabsetzung des Blutdruckes scheint 
demnach sowohl für das Ozet- wie für das C0 2 -Bad eine Wassertemperatur 
von 30 0 C zu sein. 

Das 35° C0 2 -Bad machte den Blutdruck des Bades um 25 mm sinken, 
doch sank hier der Blutdruck noch nach dem Bade bei ruhiger Lage nach 
45 Minuten um 40 mm tiefer als vor dem Bade, um sich erst nach dieser 
Zeit allmählich zu heben. Auch das Süßwasserbad von 35 0 C erhöhte den 
Druck gleich beim Einsteigen, stieg im Bade bis um 35 mm, um 15 Minuten 
nach demselben 10 m tiefer zu stehen und sodann wieder bis um 10 mm 
über die Anfangshöhe zu steigen. 

Ozetbäder von 30° C verlangsamen die Frequenz um zwölf Schläge; 
C0 2 -Bäder hatten denselben Effekt, Süßwasserbäder hatten auf den Pnjs 
die mächtigste Wirkung, sie setzten die Pulsfrequenz um 30 Schläge herab. 

In 20 0 Süßwasser nimmt der Puls um 18 Schläge ab, im C0 2 beträgt 
das Sinken zwölf Pulsschläge. 

Ozet-, C0 9 - und Süßwasserbad von 35° zeigen die geringsten Ver¬ 
änderungen der Pulsfrequenz; es schwankt die Zahl um acht für das erste, 
um zwei für das zweite und um acht für das 35° Süßwasserbad. 

Das in dem Ozetbade empfundene angenehme Prickeln und die Gä öse ' 
haut ist hervorgerufen durch den Beiz der Sauerstoffbläschen und durc 
die „klinische* 4 Zusammenziehung der Hautmuskeln. Winternitz möchte aus 
der Tatsache der rhythmischen Zusammenziehung der Hautgefäße bei gleic 
zeitigem Sinken des Blutdruckes entnehmen, daß die peripherische Zirkulation 
selbständig im Sinne eines Hautherzens die Blutbewegung unterstützt. 

Als Indikation für das Ozetbad gibt er folgendes an: In erster Bei e 
alle mit Hypertension der Gefäße einhergehenden Prozesse. Symptoma 
tische Erfolge sind zu verzeichnen bei nervösen und auch organisch e 
dingten Herzleiden, sofern sie mit Blutdrucksteigerungen einhergehen. B erz 
hypertrophie, nervöses Herzklopfen, Aortenaffektionen dieses Charakters, 
Arteriosklerose, Nierenaffektionen, Neurasthenien, namentlich solchen, 
denen ihre übergroße Empfindlichkeit den Beginn einer Behandlung ® 
niedrigen Temperaturen erschwert, als Vorbereitungskuren vor oft nicht leien 
einzuleitenden energischeren Wasserkuren. Auch bei verschiedenen rein nervöse 
Storungen, Schlaflosigkeit, Kopfdruck hat Winternitz öfters günstiges ge- 
sehen. (Der Angabe der Arteriosklerose als Indikation stimmen I ran 
und Laqueur nicht zu. Bef.) 

i- (79) hat die Sarasonschen Ozetbäder, bei denen be 

j t! 1 ® auer8 ^°ä durch chemischen Umsatz von zugesetztem Natriumpc r 
und Manganborat entwickelt wird, geprüft. Er findet, daß die Ein^ong 
der Sauerstoffbäder auf Herabsetzung der Pulszahl und auf den Blutdra 
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lie Heilmethoden bei Nervenkrankheiten. 

ielerk: ™ e bei Kohlensäurebädern, nur nicht so intensiv. Besonders ist 

so regelmäßig. Bei den Sauerstoffbädern kommt 
rm5iäoS te ^ Ch Q Ch der “ echanische Reiz durch die unter kräftigem Moussieren 
2“ 6 Saoerstoffinenge in Betracht, während die eigentümliche phvsi- 

der 1 K l oWensä ^ -«hl eine iZKt 
Sarasonschen wMf? 1 1 enno fif Il . < * t - Dahei ist auch die Hautrötung im 
L, deX^n M^S«] la °P “ lcht 80 g roß wie im Kohlensäurebade. 

ratur und Daufr der Bäder gS g6QaUe AngabeD b6ZÜglich Tempe - 

Patiencen ß“ d en die Ozetbäder bei neurasthenischen 

neivöse^TarhvVo^rh 18611 ^ 11 Eiaw ? r k an g> bei tabischen Parästhesien, bei 
ratur sei Itt ““', ^. e Technik des Bades ist sehr einfach; die Tempe- 
WrW otw a ® hoher als die der Kohlensäurebäder. Nachdem der Natrium- 

i8t ' 8t6igt der Patient in die Wanne, worauf dann 
Bades ÄÄ VerteUl ’ zuges6,zt wird - Dauer des 

nach aS UDd . ( 3ß ) haben Puls UQ d Blutdruck vor und 

hobenen BeW| g £** 0ze . tba ^ er g e P rüft -„ Sie können sich dem früher er- 
stoffbädem • k. 6r regelmäßigeren Erhöhung des Blutdruckes nach Sauer- 
des BlnS,, “ v 1Cht ausebheßen, sondern sie finden eher eine Herabsetzung 
stände Wle 1 er Pulszahh ^ Ozetbäder werden nicht im- 

den I JS I die R oblensaurebäder zu ersetzen. Vor allen haben sie nicht 

g träSÄ?W heD E u fluß auf den Pl u t drac k, es fehlen auch die aus- 
Mutrei! “^onserscheinungen der Hautgefäße. Immerhin ist der starke 
haftpn nL u ^otbader ausüben, zu verwerten, besonders bei schmerz- 

Beachtunfffin tlSCbe u- A ^ e k tl0Den ’ Bei Art eriosklerore wird auf Grund einiger 
eaentungen zur Vorsicht gemahnt. 6 

Wässer P !ff U k B ®?prepbung Barduzzi’s (7) der Radioaktivität der Mineral¬ 
ien iLl ~ H die früher unklare Wirkung der indifferenten Thermen 
jetzt ^ genügende Erklärung liefert. (Laqueur.) 

Physika liaok^k TC - n ?l' ra J? ss 0^8) über die Fortschritte, welche die neueren 
logischen und ^“^chen Forschungen und ihre Anwendung für die phjsio- 
81 n und therapeutischen Wirkungen der Mineralwässer gebracht haben. 

UrsDrnlff 11 uuterscheidet nach Ganthier (41) kalte Mineralwässe^diTibren 
nischen f T ” aeteoro log 1 schen Vorgängen verdanken, und Thermalwässer vulka- 
die hoi / sp ™ n S 8 - E J ne Mittelstellung nehmen die Geothermalwasser ein, 
MineralisaHn P^ sa gc durch heiße Felsschichten sich erwärmt haben. Die 
Bestandteilen“ ^ kalt6D Q ueUen geschieht durch Auflösung von Gestein- 
direkte Voü- • son8fcl g e chemische Vorgänge, die der Thermalquellen durch 
gane in ™.„D Dlgt ^? c der dachen Elemente, und zwar findet dieser Vor¬ 
stall. ^ Ber T,efe unter hohem Oruck und bei sehr hoher Temperatur 

sprun^kT 4886 ^ 61 Thermalquellen hat nach Ganthier (42)^seinen r 'Ur- 
Erdsobipbf 0 V ° m oder Meerwasser, sondern es stammt aus den tieferen 

und es wJ 1 ’ ver . sc ^ ( i® Iie Beweise werden für diese Behauptung angeführt, 
das au«? V ii ® eze1 ®.^ Thermalquellen von derselben Natur sind, wie 

selbe h\\f\ f m 5 ssi g er 0< ^ er Dampfform ausbrechende Wasser. Das- 
in den ^ rasserst °ff> der aus dem Erdinnern aufsteigt und sich 

auch oiiQ a cllten .der Rotglut mit Sauerstoff zu Wasser verbindet; teilweise 
sein jr n pnmitiven Gestein, das bei Berührung mit der heißen Lava 

Welcher w . u ^°^ swas f er abgibt. Vortragender setzt darauf auseinander, in 
eise sich die einzelnen Mineralbestandteile bilden und dem Quell- 
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wasser heimischen (zur kurzen Wiedergabe nicht geeignet) und schließt mit 
der Erklärung, daß die Quellgase die gewöhnlichen vulkanischen Gase sind, 
die er auch experimentell aus zur Rotglut gebrachtem Urgestein erhalten 
konnte. ( L 1 mr l 

Die Grade der Radioaktivität von Quellwasser uud Quellgas gehen 
nach Hamaide (52) nicht immer einander parallel. (Laqueur.) 

Groedel (50) hat die Felln er sehen Untersuchungen über den Einfluß 
der kohlensauren Gashäder auf Puls, Blutdruck und Respiration nachgepnm 
und ist zu folgenden Resultaten gekommen, die mit den Fellnerscben nie 
übereinstimmen. 1. Im kohlensauren Gasbad wird Blutdruck und Kespira o 
nicht beeinflußt, der Puls beträchtlich beschleunigt. 2. Kohlensäure bas- 
bäder sind sonach zu den milderen Wärmeprozeduren zu rechnen, ei en 
wir in erster Linie eine Pulsbeschleunigung erhalten, dagegen nur gering 
und individuell verschiedene, wechselnde, meist minimale u 
Schwankungen. 3. Zugleich wird der experimentelle Beweis für die 
Frankenhäusersehe Theorie erbracht, daß einer der wirksamen 
der kohlensauren Thermalsolbäder der thermische Kontrast ist 
besondere ist dieser als die Hauptursache der Bhitdrucksteigerung 
sprechen. 5. Durch verschiedene Modifikation kann der thermisc e 
geschwächt resp. gesteigert, ja ganz vermieden und hiermit die J* , 
weise der kohlensauren Thermalbäder beliebig verändert werden, 
möchte jedoch nicht wie Fellner aus diesen Befunden ln a , „ 
Kontraindikation für die Verordnung von kohlensauren Gasbadern a 

Schmincke (130) faßt die Resultate seiner Untersuchungen in folgen¬ 
dem zusammen: _ „ • . 

1. Die Atmung wird im Moorbad inäqual und irregulär. 8 . 

eine Folge der großen inneren Reibung und Schwere des Moorba e > 

die Exkursionen des Thorax hindert. Das Steigen der Fökte 

welches man ab und zu in heißen Moorbädern beobachtet, is o 
der Wärmewirkung. jn 

2. Das Körpergewicht bleibt in kühlen Moorbädern anv ®,. 

heißen Moorbädern nimmt es ab infolge des Schweißverlustes. ^ 

von kühlen oder warmen Moorbädern, gute Nahrungszufuhr vor s 
hat keinen Einfluß auf das Körpergewicht. ... vr n8 i M l- 

3. Muskelkraft. In kalten Moorbädern ist ein Einfluß aut 
kraft nicht zu konstatieren, in heißen nimmt dieselbe ab, die 
kurve wird steiler. 

4. Das Moorbad wirkt nicht hautreizend, eine Resorption von 
Substanzen durch die Haut ist nicht nachzuweisen. 


uuu/iVU UU1V/U Ulu i i /XII I. iöl IllVXlU uavuiiunviuw«* , 

6. Urinausscheidung. Nach kalten Moorbädern wird ein 
Stoffen ärmerer, nach heißen Bädern ein an festen Stoffen reic 
ausgeschieden. Die Harnsäureausscheidung ist stets verringert. , ^ 

6. Nervensystem. Das einzelne Moorbad wirkt beruhigen ^ ^gjab- 

Nervensystem. Die Schmerzempfindung wird im heißen Moor 

gesetzt. Es treten jedoch infolge des Bades oft wieder Schmerz 
nischen Enzündungsherden auf. Ein Einfluß auf das Tastgenini 
festzustellen. , • ^ durch 

7. Bewegung im Moorbad. Die Bewegungen im Moorba jg. 

die große innere Reibung und die Schwere des Moores behinae , j ^ w 
wegung wird zu einer Widerstandsbewegung. Der Widerstan wagte 
größer, je dichter das Moorbad ist. Die über die Körperobernac 
Moormasse übt eine leichte Massage aus. 
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Wöv 8 'i Y ärmehaushalt ‘ Die geringere Wärmekapazität und das geringere 

iB l , M< ?° res im Ver 8 lei0h S S 

auch in den Temperaturverhaltnissen des Badenden wieder. 

der eAShton iWs Ze j g ? D . die ? rimäre Temperatursteigerung, ein Zeichen 

der erhöhten Warmeproduktion, kaum angedeutet. Es sinkt daher die 

Körpertemperatur wahrend 25 Minuten Badedauer in Moorbädern unter 
33« 0 starker als in gleichkühlen Wasserbädern. 

« *•“*"*-*-*« weniger 

Wasse?bäder M °° rbäder erhÖhen die Körpertemperatur weniger als heiße 

den WatmÜi Moorbad im Vergleich zum Wasserbad in bezug auf 

aufzafassen haUShSlt ^ Korpers a,s eine miIdere balneologisohe Prozedur 

Hin P il5 irkulati ° 1 nSOr ?. ane - Die Pulsfrequenz ist in allen Moorbädern beim 
zurück i lg £ n -R D dasselbe vorübergehend erhöht, kehrt jedoch bald zur Norm 
S 2 ? h “ ß , en Moorbädern steigt dieselbe nach einigen Minuten bis zum 
es Bades wieder an (Folge der erhöhten Körperwärme). 

allen r u-j tdrUCk 8teigt beim Hiueintritt in das kalte Moorbad, sinkt in 
steil« xtu™ um ei P geringes, um am Schluß des Bades wieder anzu- 
dmck i j* aC “ ei . ner Keibe von Moorbädern wird der abnorm erhöhte Blut¬ 
druck in den meisten Fällen herabgesetzt. 

svctniio j °\ er einzelnen Herzkontraktion und die Differenz zwischen 

ystoüschem und diastolischem Blutdruck werden im Beginn aller Moor- 
Tn hl-R™ ,bren dann in kühlen und warmen Bädern zur Norm zurück. 
ln üeißen Moorbädern nehmen dieselben ab. 

snä(«r , er , Arterientonus wird anfänglich in jedem Moorbad herabgesetzt, 

^ T 1D if i 6n ® aderu erhöht, in warmen und heißen bleibt er gering. 

Widor j en Moorbädern ist das periphere Gefäßsystem verengt; die 

HVQion. S an • werden größer. In heißen Moorbädern ist das periphere Gefäß¬ 
system erweitert, Widerstände nehmen ab. 

din 7\ , 0( ? rbader stellen an und für sich keine größeren Anforderungen an 
verhall . . as organe als Wasserbäder. Die Veränderungen der Zirkulations¬ 

sind i D1 \? e Moorbad sind im wesentlichen Temperaturwirkungen. Letztere 
Moorh^d °° r r S ei ? n S er als im Wasserbad, somit ist auch der Einfluß des 
aaes auf die Zirkulationsorgane ein geringerer als der des Wasserbades. 

zusammen- r§ebniSSe 8einer Versuche faßt Tuszkai (143) folgendermaßen 

eewalM D ie prolongierten mitteldicken, 39 prozentigen Moorbäder bilden ein 
wechaflP^ ^mulans, das ohne Schaden auf den Organismus, dessen Stoff- 
eniviinjr^oauernd steigert und hiermit wahrscheinlich das Aufsaugen der 
entzündlichen Exsudate ermöglicht. 

bildnn ' i v ? rbe p beschriebenen Moorbäder scheinen auch auf die Blut- 
dersplll se ? r ptimulierend zu wirken (Polyglobulie), deshalb ist die Anwendung 
n bei verschiedenen Formen der Blutarmut indiziert. 
könnAn’ i- Moorbäder vermindern die Azidität des Urins, infolgedessen 
Säuron rS“ be .* solchen Stoffwechselerkrankungen, die mit erhöhter 
werden U8SCbeidUng e 'obergehen, wahrscheinlich mit gutem Erfolg verordnet 

steiffAPti Moorbäder scheinen die Ausscheidung der Chloride im Urin zu 
der jolgedessen wirken sie umstimmend auf den osmotischen Druck 

mViif \ j des Organismus um so mehr, da der Blutverlust trotz des Schwitzens 
nicht bedeutend ist. 

Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie im. 58 
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6. Unzweifelhaft sind die Moorbäder eine der ansgezeichnetsten Me¬ 
thoden der Thermalbehandlung, bei denen die physikalischen Faktoren eine 
Hauptrolle spielen und die Wirkungen als aktive und passive Hyperämie zu 
interpretieren sind. 

Aus stenographischen Aufzeichnungen der Vorlesungen des kürzlich ver¬ 
storbenen Prof. Clar hat sein Schüler Epstoin (33) unter Ergänzungen von 
Lücken ein Werk zusammengestellt, das die ganze Lebensarbeit des hervor¬ 
ragenden Balneologen wiedergibt. Das Buch, welches nur wenig über 
200 Seiten umfaßt, enthält in aller Kürze das Wissenswerte des gesamten 
Gebietes inkl. der neueren Forschungsgebiete. . 

Den Gegenstand vorliegender Erfindung Nenadovics (Hl) bildet 
ein elektrischer Moorgürtel, welcher dazu bestimmt ist, die Heüwirkung des 
Moorbades wesentlich zu erhöhen. Die Moorbäder von Franzenbad enthalten 
eine Reihe freier stromerregender Säuren, vornehmlich Schwefelsäure. Da* 
Wesen der Erfindung ist nun darin gelegen, daß auf einem einfachen bzw. 
in Dreieck zusammengelegten Streifen aus Leinwand in einer Reihe an¬ 
geordnet, unter Belassung von Zwischenräumen schmale Zink- bzw. Kupfer¬ 
streifen oder dergl. bei den üblichen galvanischen Elementen verwende 
Metalle in geeigneter Weise befestigt sind. Die einzelnen Metallstreifen sm 
untereinander mittels eines aus dem nämlichen Material hergestel n 
Drahtes leitend verbunden. Begibt sich nun die bezügliche, mit den L\ - 
gürtein an den Extremitäten und dem Kupfergürtel am Unterleibe, o « 
umgekehrt, versehene Person in das Moorbad, so wird ein galvamsc e 
Strom erzeugt, der die heilende Wirkung des Bades verstärkt. Zwecks e - 
Stärkung des galvanischen Stromes kann man eine außerhalb des Bades vo 
gesehene Moorbatterie unter Vermittlung isolierter Drähte an die entsprec en e 
Elektrode des Moorgürtels anschließen. Die erwähnte Batterie kann vo 
haft aus den Elementen Zink und Kohle bestehen, wobei als BiTCg 
flüssigkeit zweckmäßig Franzensbader Moorbrei verwendet wird. öe 
verständlich wird die genannte Batterie jeweilig vor dem Bade frisch ge 
und nach dem Bade frisch gewaschen. vir,ir«n 

Allgemeine Betrachtung Hirsch’s (62) über die Art der rnuJiK 
in Bädern und die mit oder ohne Trinkkuren empfehlenswerte Erna 
in Kurorten. Hirsch steht auf dem modernen Standpunkt, daß bei 
brauch von Trinkkuren eine zu starke Beschränkung der Diät nie 
Platze ist, insofern sie nicht aus andern Gründen geboten ist Insbeson 
ist Obst erlaubt, selbst bei Eisenwassergebrauch, aber zu einer Tageszeit ^ 
der das Eisenwasser bereits den Magen verlassen hat Für die Ric g 
dieser Annahme will er nächstens exakte Beweise bringen. Bezüg c 
Ernährung stellt er hohe Anforderungen an die Institute, Hotels un ^.r^ en81 ° r J en 
Von Diätschematen, wie sie durch Pariser in Homburg eingeführt , 
hält er nicht viel, weil dadurch die Hoteliers in Gefahr geraten, Kurp 
zu treiben. , n 

Empfehlung Schnee’ s (131) des elektrischen Vierzellenbades, ® n 
genauere Beschreibung in einer Wochenschrift kaum nötig ersc ^ ei j ge j en 
unter den Krankheiten, die mit dieser Methode erfolgreich beban e ^ 
auch Schrumpfniere, Syphilis, Hypertrophien und Indurationen der 
Katarakte und Retinitis albuminurica genannt werden, so dürfte a 
allgemeine Zustimmung finden. Arterio- 

In kurzer Übersicht werden von Selig (132) die Symptome der 
Sklerose vorausgeschickt. Bezüglich der Entstehung dieser Krankheit e 
Bich Selig der Abnutzungstheorie an. Er betrachtet die Ajtenos ^ ^ 
nicht als Alterskrankheit. Die von ihm angeführte Herabsetzung der 
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" ^ M#Uer °" d lDad0 “ aoh JoddaTOichu-g,« 

ä Tmtvdem S muß D * ch vorgenommenen Nachprüfungen bezweifelt werden. 

wert Autord™ S’ W10 -! lch ™ er wieder zei g fc > zweifellos empfehlens- 
• R fi kön/n 6rdem ba lt er mit t od Noorden und Schott Nitroglyzerin zur 

5 W «lfii nS d de V a ?f n08en Beschwerden für wirksam. Den größten Wert 

L?^rknL d Xr K ^ en tT' Ba t ebehandlung beL Bezü & Uch der Erklärung 
und ffronl 8 d ! beU batte er besser di 6 bekannte Erklärung von Senate? 
die in nerinUr h / U p e r- bera ngezogen. Auch die gymnastische Behandlung, 
ffän/nn^ d pb n k D ?, efaßen emen Ansatz ihrer Wirkung findet, ist zur Er- 
g Rol Behandl Dng zweifellos von Nutzen, ebenso die Vibrationsmassage. 

Hesprechung und Behandlung Cave’s (23) der Neurasthenie in Badeorten. 
aondfliT hv u (72 i beobachtete bei der Anwendung von Dauerbädern be- 
p. ? e 1 heruntergekommenen marantischen Patienten (Paralytiker) ein 
2, da ° “ fläohenhafter Rötung, meist an der Innenseite der Ober- 
lifiVAn di • Achselhöhle begann, der kleinste, hochrote Knötchen zugrunde 
WL™ i, 6 S10b . n ? lt ®i nem schmierigen Epithelschuppenbelag bedecken. Das 
massfinWt D J[ 81 ® b über d en ganzen Körper ausbreiten. Es fanden sich 
kAnnon i yzelfaden, die nur spärlich Querwände und Verzweigungen er- 
Bildnn« assen u P d io ihrem Innern Pünktchen, zuweilen auch kernartige 
Zli#>bhi« en au ™p i ® e _ n - Mit dem Formalinwasserkulturverfahren gelang die 
g Ton Reinkulturen des hefeähnlichen Erregers dieser Hautaffektion. 

(Bendix.) 

Klimatottaerapie. 

Us J*7«\ bat, einer Anregung von Weber und dessen Sohn 

en«rlia<.k la Anlehnung an das von den letzteren verfaßte gleichnamige 
„ef.i. • f 'rork eine Khmatotherapie und Balneotherapie von 360 Seiten 
Wert k 6D ’ P as Werk enthält neben allem Wichtigen, was in dem englischen 
Klima eS ^ r °\»- en e ine wissenschaftliche Kritik der Wirkungsweise von 
SelbständigkeitDerslwässern. Es hat sich also in vieler Beziehung seine 

Zeit ^ der vers<J biedenen Klimate ist die schon vor längerer 

und P; 11 r an £> e gebene: a) See-, Insel- und Küstenklimate; b) Land- 

ebenfnllo 11611 ^khmate. Die physiologische Wirkung dieser Klimaarten wird 
hurAckand Da * j deD ? heutigen Stand der Forschungen besprochen; dement- 
lichen O W * auc b dem Seeklima eine erhebliche Wirkung auf den mensch- 
im H««k^ a k? Smus zu S eme8se n. Bezüglich der Erklärung der Blutveränderungen 
Loa ° n lrge stellt sich Mayer im Anschluß an das Werk von Zuntz, 
echt* \r« , a ®P ar ^ Dnd Müller auf den Standpunkt, daß es sich um eine 
ubildung von Blutzellen im Knochenmark handle. 

Dnd orff 6 ?® ere * 8 ® n ’ d * e ja Weber schon vor vielen Jahrzehnten empfohlen 
auok bat ’ bnden eine genauere Besprechung. Es hätten dabei 

p, Arbeiten von Pauli erwähnt werden können. 

immArkf °u dann e * ne kurze Beschreibung der klimatischen Kurorte, die 
B ° hr daS &m me ^ en Wissenswerte enthält. 

Theori 61 erB ® s P rec bung der Balneotherapie finden die physikalisch-chemischen 
stAkA„/f n uad d i® Pawlowschen Methoden Anwendung auf die in Diskussion 
stehenden Probleme der Balneotherapie. 

deut e ^ > B p d ioaktivität der Mineralquellen möchte Verf. eine große Be- 
versoh 8 ,! tbr 0 Wirksamkeit zumessen. Es folgt dann die Aufzählung der 
über ®? e ° Mineralwässer nach der üblichen Einteilung. Die Bemerkungen 
ördm e , . d tkation haineotherapeutischer und klimatotherapeutischer Ver- 
n g bei Erkrankungen der Nerven sind kurz, enthalten aber das Wesentliche. 

58 * 
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In das bis jetzt noch nicht geklärte Gebiet der Wirkung des Höhen¬ 
klimas auf den Menschen hat Jacobi (65), wie es scheint, Licht gebracht 
Er hat den Eindruck des verminderten Luftdruckes nochmals einem genauen 
Studium unterworfen und dabei durch geistreich angeordnete Versuche die 
Druck- und Saugverhältnisse im großen und kleinen Kreislauf nachgeahmt 
Er hat dabei in vollständig klarerWeise erwiesen, daß bei Herabsetzung 
des Luftdruckes eine Saugwirkung auf die Lungengefäße erfolgt, die dieselbe 
zu starker Füllung bringt, welche nicht einer Stauung in gewöhnlichem Sinne 
gleicht, sondern nur ein längeres Verweilen des durchströmenden Blntes ar 
stellt. Dadurch würde zumal bei kompensatorisch verstärkter Atmung eine 
bessere Ausnutzung des Sauerstoffes in den Alveolen ermöglicht un ein 
größerer Vorrat arteriellen Blutes in den Lungen dem Organismus wenn 
nötig zur Verfügung gestellt. Aber auch im großen Kreislauf finde eine 
Saugwirkung statt, und zwar auf die gegenüber den Arterien sc a eren 
Venen, welche zunächst also eine Blutansammlung in den Venen vera ass 
würde, wenn nicht das Gefäßnervenzentrum den Abfluß des Blutes ans en 
Arterien durch Verengerung des Querschnittes (Tonus) regulierte. ® 
Versuche an einem Frosch, dem die Medulla abgetrennt war, sowie 
einen Pumpapparat, der den großen Kreislauf nachahmt, wurde die cg 
keit dieser Behauptung erwiesen. Die Vermehrung der roten Blutkoqie 
und das Steigen des Gesamthämoglobingehalts erklärt sich Jac° .j j 
daß sich der Körper, wenn ein Teil seines Blutes in Lunge, Kapillaren 
Venen länger verweilt, ähnlich wie bei der sogenannten inneren er 
ins Portalsystem, genötigt sieht, durch Neubildung von Blutkörperchen 
zu schaffen. Ob man infolge der neuen Versuche von Jacobi sowei 
mit den Folgerungen gehen kann, ist sehr fraglich. innneen 

Jedenfalls aber ist die Erklärung sehr geeignet, eine Menge krsc e ’ 
die mau bei der Einwirkung vom Höhenklima sieht, dem Verstan au f. 
zu rücken. Ein Teil der bei stärkerer Bewegung in größeren H° ^ 
tretenden unangenehmen Erscheinungen (Pulsbeschleunigung, Atemn b, ^ 
ermüdung usw.) dürfte wohl mit der übermäßigen Blutzufubr zum ^ 
Herzen und zur Lunge im Zusammenhänge stehen, während c “^® er förderlich 
in mäßiger Höhe in Form einer leichten Hyperämie der Lunge eher , ftnn tUeh 
ist. Auch die Gelenke werden durch den verschiedenen Luftdruck jj e 

in ihrer Fixierung sehr beeinflußt. Während bei Luftdruck der ^ 

Gelenke durch den Druck zusammengepreßt werden, läßt diese r b 
mäßigen Höhen von 1500—2000 m nach, und dadurch ist ein ^ D en 
dem Sinne zu erwarten, daß die Bewegungen leichter sind, da ® ^ ^ 
nötigen Muskelkräfte vermindert werden können, üa-dvixch i 0 ir*bt«rang 
bekannte Gefühl der leichteren Bewegungsfähigkeit. Durch dm Hr ^ ^ 
des Bewegungsmechanismns in den Rippengelenken erklärt sich auC g effe g Q ng 
leichterung der mechanischen Atmung, besonders auch die ge hr 

des oberen Brustkorbabschnittes, der die Lungenspitze beherbergt- , ern 
großen Höhen findet jedoch nicht nur kein Druck auf die Gelen ’g„ c hen 
ein Zug an ihnen statt, wodurch ein Auseinanderweichen der Heie“ & 
verursacht würde, wenn nicht durch Gewebe, Bänder und QefQhl 
Gelenke zusammengehalten würden. Daher in großen Höhen jj ffer ten 
vermehrter Muskelanstrengung, teilweise auch das Gefühl der 
Atmung. _ 0 jgt zur 

Eine wichtige Arbeit, die, wie mir scheint, die richtige opur 
Erkennung der Wirkungen des Höhenklimas. . daß 

In seiner Schlußfolgerung weist Kamionsky (69) "5? jj e Berg¬ 
es sich nicht mit Sicherheit feststellen läßt, auf welcher Hone 
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. . lge , r ^ zw- dl ® Luftschiffer die ersten krankhafteu Erscheinungen zu über- 
™2*. ~f . Jedes Individuum reagiert auf den verminderten Luftdruck 
ersetueden, je nach dem Grade, in welchem das Individuum zu der Höhen- 

£5 J 1Sp0mert L ist ' Die AnIa g 0 zu dieser Krankheit ist bei jedem 
Menschen für eine bestimmte Höhe vorhanden. Die Frage, auf welcher 

d*rnmn an v .° n . der B er ff- resp. Luftballonkrankheit betroffen wird, kann 
kronTt, 6me 5 Durchschnittszahl beantwortet werden, die für die Berg- 

bankheit 3550 m, für die Luftballonkrankheit 4500 m beträgt. Wenn auch 

krsokwT?^’,,? 6 . 1 “ beZUg auf die Ursache der Berg- resp. Höhen- 
«ehlioRr i !1 U u , 6 t ^ Slnd ’ sich voneinander unterscheiden, so haben sie 
j. ®f ? do< ? h das Gemeinsame, daß fast alle die beträchtliche Höhe und 
Allo . Teid)undenen verminderten Luftdruck als Grundursache betrachten. 
Sind - le i eni g en Autoren, die diese Frage einem gründlichen wissenschaftlichen 
Hon , unterz °g eD haben, stellen die chemisch-physiologischen Momente in 
Die n rgr T d und ^ e g en das Hauptgewicht auf den Sauerstoffmangel, 
dünnt m t aa 8 e führte Tabelle zur Übersicht über den Einfluß der ver- 
fförd n U ? während 68 Ballonfahrten, die vom ..Deutschen Verein zur 
ond « Luftschiffahrt in Berlin“ zum .Jahre 1888/1889 ausgeführt 

und R D ^ rro "’® ersou ) Süring und Kremser beschrieben wurde (Amann 
stäHfff e j? 0n> Wissenschaftliche Luftfahrten, Bd. 2 , Braunschweig 1900), be- 
atm f 'n 36 , ns ^auung, indem sie zeigt, daß die künstliche Sauerstoff- 
Anwomi a e •rankhaften Erscheinungen zum Schwinden brachte, bei jeder 
u. i S1 ® a . Gewährt und die Möglichkeit geliefert hatte, ohne jegliche 

n q Wer e . n Ä ” e * v °llkommenem Wohlbefinden große Höhen zu erreichen. 
^ auers °ffmangel also muß als Hauptursache für die Entstehung sowohl 
darf nf rg " W ! e , der Luftballonkrankheit angesehen werden. Infolgedessen 
bezBiVh 3 ” 8 a, T se . beiden Krankheiten als Höhenkrankheit im allgemeinen 
sind » Tä-"L" begünstigende Momente für die Entstehung der Bergkrankheit 
EinflnRa 6 körperliche Anstrengung und das längere Verbleiben unter dem 
hat Ze't 63 verndnderten Luftdruckes zu betrachten. Der Sauerstoffmangel 
so tief 1 . genu ?’ aup den Atmungs- und Zirkulatioasapparat der Bergsteiger 
Vprdn einzaw irken, daß es bei denselben auch zu Störungen seitens der 
äußern UU rr d * e S ' cb * u Dkel, Übelkeit. Erbrechen und Diarrhöe 

verseän f 16 Luftschiffer dagegen bleiben von diesen krankhaften Erscheinungen 
sosbleiben Wei d@r L a M° n f a hrt die eben erwähnten begünstigenden Momente 

nur jjvP(s*Uuftballonkrankheit unterscheidet sich also von der Bergkrankheit 
wickfllto i? ue der Intensität und wird vomVerf. als eine unvollkommen ent¬ 
gelte Bergkrankheit bezeichnet. (Loeb.) 

Bpdon^! rai1 j^ b) erörtert die physiologische Wirkung und therapeutische 
■Bedeutung des Höhen- und Seeklimas. (Laqnenr.) 

gleichAnschluß an die Arbeit von Heim bringt Wolff (156) eine ver- 
Krankp 6 ,Lurve über Lufttemperatur, Anschwellen des Nils und Zahl der 
Wa k rfl „u naU ,. n T 1 men . Aus der vergleichenden Betrachtung dieser Kurve wird 
da<? 8 ern acht, daß die Hitze einen sehr begünstigten Einfluß auf 

8 e en von Nerven- und Geisteskrankheiten hat. 

Assuan^RM 61 * ^bt Ratschläge für die Auswahl der Kurorte Kairo, Biskra, 
leiden * n D Und Luxor. Hauptindikatioden sind Nieren-, Blasen-, Lungen- 
Betrflpm* -Gelenkrheumatismus. Asthma und Diabetes kommen auch in 
Reihn tr Wichtig ist eine kritische Sichtung der Fälle. Laquer gibt eine 
RjOonki- ma f°i°gi. 8 cher, meteorologischer und allgemeiner therapeutischer 

ratschlage für Agyptenreisende. 
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Pauli (113), der Verf. mehrerer Abhandlungen über die Seereisen 
zu therapeutischen Zwecken, hat dieses Mal die Nordland-Seefahrten der 
Hamburg-Amerika-Linie studiert. 

Die spezifischen Eigenschaften der Meerluft sind bekanntlich die 
folgenden: Die Ozeanität der Meerluft. Die täglichen und jährlichen Tempe¬ 
raturschwankungen der Luft sind auf dem Meere viel geringer als auf dem 
Festlande; der höhere Gehalt der Meerluft an Sauerstoff; die Kohlensäure¬ 
armut; die Konstanz und Höhe der relativen Feuchtigkeit^ die Staub- ud 
K eimfreiheit; der Gehalt an Kochsalz und Bromsalzen; die Bewegung un 

größere Dichtigkeit der Meerluft. ... 

Die Wirkungen sind folgende: die nervenberuhigende; die scüiat- 
machende; die expektorierende; die stoffwechselbeschleunigende; die tom 
sierende; die blutkörperchen- und hämoglobinbildende Wirkung der Meer 

Nach einer historischen Bemerkung über die Anregungen und Versuc e 
zu ärztlichen Seereisen von Gilschrist, die Reise von Baiser un 
Versuch der Hamburg-Amerika-Linie im Jahre 1904,. kommt Verl. a 
Mittelmeer- und Nordlandsfahrten der Hamburg-Amerika-Linie zu 8 P re< L^' 
Die Größe und Bequemlichkeit der Schiffe schützen fast gänzlich vor öw- 
krankheit; sie bieten allen Komfort, können auch Kranken unbedingt emp 0 
werden j 

Von einer Seereise, die als therapeutische gelten will, muß 
verlangt werden: Die Seereise darf nur passende Klimate und vor 
Dingen nicht kurz hintereinander sehr verschiedene Klimate berunreu, 
Seereise muß den Reisenden öfters an Land zu gehen gestatten; die 
muß ihren Weg möglichst auf hoher See, nicht dem Festlanduier e _ 
suchen; die Seereise muß von einer gewissen Mindestdauer sein, 16 i 
kost muß eine hygienische sein; das Schiff muß hygienisch gebaut sei » 
zwar so, daß es gegen die Seekrankheit und gegen Lebensgefahr e ° r 
Sicherheit gewährt. , nn d 

Die meteorologisch vergleichende Betrachtung der Nordlan ^ 
des Gebirges ergibt zwar ähnliche Temperaturverhältnisse, aber vie g ^ 
Bewölkung des nordischen Himmels. (Referent glaubt, daß der: e 
stand doch für die meisten Patienten in Verbindung mit jler k 
ratur ein großes Hindernis ist, sich 
Auch die Möglichkeit der Einhaltung 
offenbar noch nicht gewährleistet.) 

Die Anforderungen, welche Verf. 

peutischen Seereisen dienen soll, stellt, faßt er . seiuo , 

1. Das Schiff muß hinreichende Wasserverdrängung besitzen, 

bei mittleren und hohen Windstärken und größerer Dünung sein *, 
Gangart bewahren zu können. Nach meinen Erfahrungen genügt der n 
der Hamburg-Amerika-Linie mit seinen zirka 4000 t für Nordsee, n j^ 0 u 
Eismeer und Mittelmeer vollständig. Die „Ozeana“ mit 8000 t, er« ^ 
mit 12 000 t und der „Blücher“ mit 12 600 t haben selbst bei 
Dünung des Atlantischen Ozeans einen relativ ruhigen Gang. ii sc hafte- 

2. Das Schiff muß so ventiliert sein, daß alle Kabinen und e 

räume Tag und Nacht mit frischer Luft erfüllt werden können. ^ 

3. Das Schiff muß so gebaut sein, daß die durch die Mascbin 

Geräusche nirgends störend wirken. . . _ ganzen 

4. Das Schiff muß so gebaut werden, daß alle Passagiere froher 

Tag über, die Mahlzeiten ausgenommen, sich auf Deck, d. • mn ß 

Luft resp. nach Bedarf in direktem Sonnenlichte aufhalten können. 

also außer den gewöhnlichen Decks ein Sonnendeck vorhanden s 
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noch L rJ ClUffmilß , S0 g ^ au T t sein ’ daß weder ^ Gerüche der Küche 
noch ^^tnnenirgeadme die Luft der Binnenräume verunreinigen. 

seinen ü ^ir Uß S ° 8 t & ? Bein > daß 68 auch beim ^rksten Sturm 
seinen_ Insassen vollkommene Sicherheit gewährt. 

der deD An f orderun g en j welche der Beisende hinsichtlich 

ÄÄÄS gen#ge “' d ' k 68 maS " ber *• 

gewaltige daK^n ® 8 ^f 6 ” 8 l ind nach Diem und Kagerbauer (30) so 
werden mnft iv /? ienS - tßar ^ achung ^ Therft Pie unbedingt gefordert 
Temnnrahir *■ 16 0^ ean ^t des Meerklimas, d. h. der milde Ausgleich der 
LandklimS UD T^[ 8Chl - ede der „ Me ® rluft gegenüber der Kontinentalität dea 
die absolut« «jt ® ein0 u großen Tages-, Monats- und Jahresschwankungen, 
und Kolbl 0 i St ta b " UD u ? eimfreiheit der Luft > Gehalt an Feuchtigkeit 
SoLita^ ’ lhr arhöhter Sauerstoff- und Ozonreichtum, die größere 
dieser FmL h Un f auf . dem ^eere, sind Heilfaktoren, die kein Landklima in 

der ff enn 8a ^ ei r selbst nicbt das Höhenklima, das schon wegen, 
der genügen Dichtigkeit der Höhenluft dem Meerklima unterlegen ist. 

des ärr/itah eS T? .^ atsacbea der Thalassotherapie fußend, fordert der Autor 
Schiffssnnnta 0 * ed ? 8 ?! eS fliegenden Buches, Diem, die Einführung von 
des hob lL^ len, die lbren ^ nsassen den Genuß der reinen vollwertigen Luft 
o2t h lJ tf ?T J erm W chen 8oUen - , Denn die „Küstenluft“ der Seebäde¬ 
rn u des boben Meeres niemals ganz gleichwertig, 
sieb tan ^ Ur °- T0 v dem Keere UQ d der Seekrankheit, die in den An - 

aueensrbnini ,m k ISte < ;f rzt j n . ocb eine 80 g roge Holle spielt, hat der Verf„ 
Ai i} 1C ^ au ^JGrund eigener Beobachtungen, gründlich abgelegt, 
vrailioa o u „ ate Kontraindikationen läßt er nur folgende gelten: 1. hoch- 
Bprvfmrn-f wac hezustände, die eine unmittelbare Gefahr bedeuten; 2. starke 
fehlfir* q 1 a 1 ^ 11 ® und bedenkliche Herzschwäche mit oder ohne Klappen- 
beiTinncrant , , 01 ? höheren Grades; 4. besondere Neigung zu Hämoptoe 

6. RniiJL • uber kui°se oder vorgeschrittenen Formen des Leidens; 5. Glaukom; 
ßänff mit 16 ^ SCh T> 6re Melancholie, sonstige Geistesstörungen, die den Um- 
zu q„i,:j an erei ? Passagieren unmöglich machen oder ausgesprochene Neigung 
in sich b 1Um zeige . n ’. ^' ^e jene Leiden, die eine Gefahr der Übertragung 
leihen ’j Und , l eae > die dem Patienten ein so auffälliges Äußere ver¬ 

eng,,/ , adurch das Gemüt der Mitpassagiere irgendwie unangenehm 

St,T den kann » B. durch manche* Hautkrankheiten; 8 über¬ 

mäßige Neigung zur Seekrankheit. 

sich 7 tol TuD T e . lp ! atz für das georderte Schiffssanatorium, für dessen Erbauung 
ganzen nn D<> !v a j 6 - Heederei gefunden hat, läßt der Verf. im großen und 
gelten >7 F a Adna un d die angrenzenden Teile des Jonischen Meeres 
mit fnrri Au8 g an g s P un kt hält er Abbazia für besonders geeignet. Hier- 
Befemt i j 6r ^derspruch des Klimatologen heraus. (Näheres s. 
*elerat in der Zeitschrift für diätet. und physik. Therapie.) 

Schiffsoon * aUS za .hHeichen Gründen kaum anzunehmen, daß das künftige. 
Es ist . a , onaai 8 f®h gerade die Adria aussuchen wird, wie der Verf. meint 
biete dna ®kT^^beiobcher, daß es je nach der Jahreszeit passende Gel¬ 
der Ktan« U i Mittelmeeres befahren, daß es vor allen Dingen dem Banna 
sein wiril e ?‘ a htät zu entrinnen, d. h. das hohe Meer zu gewinnen bestrebt 
seine "Wi'j in Kittelmeer ist freilich durch seine Sturmseltenheit, duroh 
s fipr ■ n ostillenhäufigkeit, Regenarmut und ‘Wellenkürze für therapeutische 
Seereisen besonders geeignet. 

im vir- vorzüglicher Tummelplatz für das Schiffssanatorium, wenigstens 
n er, erscheint außerhalb der Straße von Gibraltar das zwischen dem 
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25. und 40. Breitengrade gelegene Gebiet des Atlantischen Ozeans, welches 
die Azoren, die Kanarischen und die Kapverdischen Inseln umgreift, jenes 
bekannte Gebiet hohen Luftdrucks, das sich durch Windstillenhäufigkeit, 
Sturmseltenheit und Wolkenlosigkeit auszeichnet. 

Die beigefiigten Schiffspläne zeigen, daß sich der Verf. mit dem Problem 
des Schiffssanatorinms auch nach seiner technischen Seite hin ernstlich be¬ 
schäftigt, und daß er in dem Ingenieur Kagebauer einen vortrefflichen Mit¬ 
arbeiter gefunden hat. 

Die Verteilung der Baderäume, der Aufzüge, der Operations-, Ordinations¬ 
und sonstigen Arztezimmer, der Passagierkabinen und der Klosetts usw., 
die Unterbringung der für die Nautik erforderlichen Räume verraten prak¬ 
tischen Sinn und fleißige Bearbeitung des Stoffes. Aber ich glaube, in 
einigen Punkten sind die Pläne doch noch verbesserungsfähig. 

Vor allen Dingeu vermisse ich ein ausgesprochenes „Liegedeck**. Das 
Liegedeck muß so beschaffen sein, daß die liegenden Patienten einen un¬ 
gestörten Ausblick auf das Meer haben. Bei den gewöhnlichen Liege¬ 
gelegenheiten auf den Passagierschiffen ist das bekanntlich nicht der Fallj 
da zwischen dem liegenden Patienten und der Reeling der Strom der 
spazierengehenden Mitreisenden sich hin- und herbewegt. Der Gehweg 
müßte auf diesem Liegedeck zentralwärts, hinter dem Rücken der liegenden 
Patienten sich befinden. , 

Der Gymnastikraum befindet sich nach den Plänen im Hauptdec, 
also nur wenig über der Wasserlinie. Statt in einem geschlossenen Raum 
wäre derselbe besser in den Lauben des Promenadendecks oder des Poops¬ 
decks untergebracht. Hier würde der mit erhöhter Respiration arbeiten e 
Patient eine bessere Atemluft finden, als unten im Hauptdeck. 

Schließlich erscheint die Anwesenheit eines Inhalatoriums, das e en 
falls in das Hauptdeck verlegt ist, gänzlich überflüssig. Ein besseres 
Inhalationsmittel, als das offene Meer spendet, kann in einem geschlossenen 
Raum mit keinem noch so sinnreichen Apparate hergestellt werden. a 
ist eine der Grundwahrheiten der Thalassotherapie. y au v 

Roesen (123) hat bei sich selbst und zwei anderen Passagieren ein 
großen Dampfers im seekranken Zustande Stauungstherapie des Kopfes a 
gewandt. Er erzielte bei stark bewegter See völliges Wohlbefinden un 
absolutes Freisein vom Brechreiz bei leerem Magen. 

Nicolas (112) gibt eine Zusammenstellung klinischer Beobac ung 
hervorragender Ärzte über den Wert der Nordseebäder bei den verschie e 
Krankheiten, so bei Erkrankungen des Blutes, des Nervensystems, der o e 
Luftwege, der Verdauungsorgane, des Harnapparates, der Ohren, bei ß au 
und bei Kinderkrankheiten. Ganz besonders tritt Nicolas dafibr öin, 
Chlorose und Anämie an der Nordsee ebenso rasch und gründlich nei , 
wie in den bekannten Eisen- und Trinkkurorten. , i en 

Heim (55) findet, daß im ägyptischen Ackerland, dem sc 
Streifen, der in der unermeßlichen Wüste liegt, gerade der heilsamste der , 
tischen Faktoren der Wüste, die große Trockenheit der Luft, nicht 
zum Ausdruck kommt, besonders zur Nachtzeit. Die Wüste ist 01 
zwar etwas wärmer, bei Nacht aber ebenfalls wärmer und auch 
trockener als das Ackerland. Sie hat also vor dem Kulturland Agjp 
als Vorzüge: geringere nächtliche Abkühlung; geringere relative Feuchng » 
besonders nachts; geringeren Staubgehalt der Luft: geringeren Iveirog 
Freiheit von tierpathogenen Pilzen; größeren Ozougelnilt. ko tägige 

'ctt.. ^ u t zen des Wüsteiiklinias hat Schacht durcn eine B 

nüstenreise mit einem Lungentuberkulosen erprobt. 
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Heim empfiehlt die Anlage von Krankenkolonien in der Wüste, mit 
t ftk" gen C ^ e Abkühlung und zu starke Erwärmung am Tag isolierten 
Lufthutten. Nachts geben dann die Wände der Lufthütten die Wärme ab 
nna mindern die empfindliche nächtliche Abkühlung. Als Ort einer solchen 
ivrankenkolonie würde sich die Nähe ägyptischer Altertümer, wie der 
Jvomgsgraber von Luksor empfehlen. Auch auf die Kleidung muß für 
diese Art von Kuren größerer Wert gelegt werden; Webart und Schnitt 

erfOTderhch ^ ^ ine tücllti £ e Ventilation der Betten ist ebenfalls 

Heim (54) weist auf die Angaben Warnocks hin, der fand, daß die 
uluahmezahl der Geisteskranken in der Irrenanstalt in Kairo während des 
nimers eine deutliche Akme zeigt. Als Ursache wird die Sommerglut 
und ein schädlicher, erschlaffend wirkender Wind, Kamsin, angegeben, der 
nrnhe, Schlaflosigkeit, Stenokardie, sogar Geisteskrankheit hervorrufen soll, 
agegen wird von Ärzten Oberägypteus das Klima von Luksor und Assuan 
T 8 ft nu " Ura8 ^ en *®. se ^ r günstig gerühmt. Heim hält aber die trockene 
Uberägyptens für ungünstig und hat sich auch persönlich davon über- 
eugt, daß das Klima nicht beruhigend, sondern aufregend wirkt. Jedenfalls 
pie en liier individuelle Dispositionen mit, die zu. berücksichtigen sind, und 
• ^ sam . 8e ^ D l^sen, gegebenenfalls das Klima Ägyptens mit dem Seeklima 
in Alexandria zu vertauschen. (Bendix.) 

OKorfl" 0^ bringt eine recht frisch geschriebene und doch nicht an der 
rnacne haftende gemeinverständliche Darstellung des Begriffes Klima, 
lfitTt em au ^* ma f° nnen und ihrer Wirkung auf den Menschen und im 
pi Abschnitt der klimatischen Beeinflussung verschiedener Krankheits- 

sachr k k i u 6 * D P e ^ 8 zu verlieren, hat Engel es verstanden, 

An l “ e ^ e i lreD< i zu wirken und in einem Thema, das so heterogenen 
mit Cg f D ?- n unterw orfen ist, in dem so viel falsch Verstandenes gemeiniglich 
unterläuft, das bisher Erkannte und Wissenswerte herauszuschälen. 

(Marcuse.) 

h&lth ^ er a j as ^ l ° rn i s terstoff gefertigte Sack Bandelier’s (6), welcher sehr 
p. " ™ vortrefflich desinfiziert ist, besitzt zum Schutze der oberen 
Öse 6 . a j en eine . gut verschließbare Pelerine. An Stelle von Haken und 
n sind emaillierte, hitzebeständige Schnallen angebracht, welche mit 
keit^itP löicht zu versorgen sind, so daß bei nur geringer Geschicklich- 
je e Person sich in den Liegesack allein hinein- und heraushelfen kann. 

(Ruhemann.) 


Verschiedenes. 

acht veröffentlicht die Erfahrungen, welche er im Laufe von 

j a u a O r0 u in Naunhof bei Leipzig gemacht hat. Er hat dort in früheren 
Nerv t** T. e ^ nera Haßstabe, von 1903—1906 in etwas größerem, versucht, 
zu hiTk u 6 sowo ^^ frei zu kolonisieren, wie in Heilstätten anstaltsmäßig 
ohne ^ Und zu behandeln. Die 300 Nervenkranken, die nach Naunhof 
von f} •• . Wlr * u ?£ von Heklame freiwillig gekommen sind, stellen nach Meinung 
Bed”rf°* 6 e * n unver ialschtes Mindestmaß für das regionär ziffernmäßige 
7 D1S nac ^ Nervenheilstätten dar. Götze meint auch, daß sich aus der 
Äeeiff IIU ? enS c^^ Un ^ VOn se ^st ^i® fü r Nervenheilstätten mehr oder weniger 
der aK rankenkategorien ergeben. Außerdem ergeben sich ohne weiteres 
iatri . 1 des Tuteresses einerseits der Neurologie, andererseits der Psych- 
fan« TJ Heilstättenbehandlung. Auch erhellen die Statistik, von woher 
diA t?y, en Körperschaften usw.) der natürliche Zufluß von Kranken in 
ü «ustätten stattfindet. Götze hat die Krankheiten in fünf Haupt- 
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abteilungen geordnet: 1. Organerkrankungen mit sekundärer Beteiligung des 
Nervensystems; 2. anatomische Erkrankungen des Nervensystems einschließ¬ 
lich der infektiösen und postinfektiösen; 3. allgemeine Intoxikationen des 
Nervensystems; 4, Neurosen und psychopathische Störungen und Psychosen; 

5. psychopathische Störungen und Psychosen. 

Die Anordnung der 297 analysierten Fälle erfolgt auf den ersten 
16 Seiten. Von den 297 beobachteten Krankheitsfällen waren also 47, das 
sind 15% °/ 0 , zu längerer erfolgreicher Behandlung ungeeignet 
Dieselben verteilen sich auf die fünf Hauptgruppen folgendermaßen: 

1. Organerkrankungen mit sekundären nervösen Symptomen . . . 26*/ f °/o 

2. anatomische Erkrankungen des Nervensystems .9 » 

3. allgemeine Intoxikationen des Nervensystems.18*/ 4 n 

4. Neurosen und Psychoneurosen.4% R 

6. psychopathische Störungen und Psychosen.36 n 

Es ergibt sich daraus, daß eine offene Anstalt lediglich für Psycho¬ 
pathen unmöglich erscheint, besonders hält er die konstitutionell Verstimmten 
unter den Psychopathen, welche so häufig unter der Flagge der Neurastheniker 
segeln, für schädlich innerhalb solcher Anstalten. Manche sexuell perrera 
Veranlagten kann man ohne Anstand in der Nervenheilstätte behandeln 
Die mit Zwangszuständen behafteten machen viel Mühe, sind jedoch durch¬ 
aus geeignet. Ausgeschlossen sollen nach Götzes Meinung von den Nerren- 
heilstätten die hypochondrische und halluzinatorische Paranoia sein. Hin¬ 
gegen sind nicht völlig ausgeschlossen: die typische Paranoia ohne Hallu¬ 
zinationen und die halluzinatorische Verwirrtheit. Bei primärer Demenz m 
der Entstehung kommt es auf den einzelnen Fall an, Imbezille sind meist 
recht geeignet. Manisch-depressive Kranke können durchschnittlich rech 
gut, Kranke mit melancholischem Affekt meistens in einer Nervenheilstätte 
behandelt werden. 

Die Mehrzahl der an chronischem Alkoholismus leidenden hält Götze 
für Nervenheilstätten für unbrauchbar. Von den organischen Nervenkran en 
muß man die dauernd bettlägerigen oder physisch Invaliden fernhalten. 
Besouders ist im Anfangsstadium der Paralyse wegen der Selbstmordge 
große Vorsicht geboten. Schwere Epileptische kann man kaum in den 
stalten halten. Die Unfallnervenkrankheiten müssen ja nach Einzelfall * 
urteilt werden, da sie den allerverschiedensten Krankheitsgruppen 

In klinischer Beziehung möchte Götze den Nervenheilstätten 
Lösung folgender Arbeiten Vorbehalten: L zur Beobachtung der vielen«“» 
von Bleivergiftung mit psychisch-nervösen Erscheinungen sowie von in 0 
pletter Basedow-Krankheit, die viel häufiger zu sein scheint als im allgemein 
bekannt ist; weiter auch zur Aufklärung der Äquivalente der Hemikr® > 
2. zur Frühbeobachtung der paralytischen Veränderung; 3. zur Differenz 16 
der Krankheitsbegriffe: Hypochondrie, Neurasthenie und Hysterie, beson 
auch zur weiteren Erforschung leicht epileptischer Veranlagungen un 
näheren Feststellung des forensisch so wichtigen Begriffs der transitons 
Geistesstörung; 4. zur Differenzierung des sozialpraktischen Begrüß 
^traumatischen Neurose“, besonders auch wegen der Unterscheidung 
Gelenkerkrankungen neuropathischer Natur sowie von feineren zeu 
Herderkrankungen; 6. zur individual-psychologischen Analyse derPsyc 
Nervösen überhaupt. . t* 

Eine Trennung in verschiedene Verpflegungsklassen hält Götze> D1 
für gut. Nach seinen Erfahrungen haben die Krankenkassen nane 
Hälfte der Kranken geliefert, die Berufsgenossenschaften nur 8,5oh JV 
viel weniger die Landesversicherungsanstalt Götze ist dafür, daß die JXen* 
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hcilapstalt eine vollständig selbständige Organisation haben muß, hält aber 
das Bedürfnis für zahlreiche Nervenheilstätten für unbedingt erwiesen, upd 
zwar besonders für die psychisch-nervösen Kranken. 

Nach einem Überblick über die bis jetzt vorhandenen Anstalten und 
(pe Ansätze dazu in Deutschland versuchte er die sich ergebenden wichtigen 
kragen der Anlage, des Baues und der Organisation der Nervenheilstätte, 
wie sie vorbildlich sein soll, nach drei Gesichtspunkten zu entwickeln: 1. Er- 
möchte die Anstalten trennen in männliche und weibliche Abteilungen unter 
Berücksichtigung der typischen Unterschiede der männlichen und weiblichen 
rsycho-Physiologie. Die männliche sowie die weibliche könnte jedoch in 
-^-bteilungen gegliedert werden. Die erste für die sich mehr be- 
schäftigenden, die zweite für die Buhebedürftigen, die dritte für die <dn»r 
größeren Obhut und Pflege bedürftigen. Ein Austausch innerhalb dieser 
drei Abteilungen ist natürlich jederzeit möglich. 

., Größe der Abteilung denkt er sich auf zirka zwölf Patienten. Dia 
Abteilungen liegen am besten in getrennten landhausartigen Pavillons. Die 
Gartenarbeit schätzt Götze für seine Nervenkranken nicht sehr, jedoch 
mgnet sich sehr gut die Beschäftigung im Walde, weshalb die Anlage einer- 
-Nervenheilstätte in der Nähe des Waldes empfohlen wird. 

Bezüglich der Behandlung empfiehlt Götze besonders Maßhalten in der 
erapie. Sehr wichtig sind die Bemerkungen Götzes bezüglich der Größe 
und Entwicklung des Betriebes. Bei dem besprochenen Abteilungssystem 
det eine solche Anlage für 3x12 Nervenkranke schon eine lebensfähige 
lnheit, die ganz nach Bedürfnis von Station zu Station weiter entwickelt 
werden kann, ohne daß man vorher für etwas anderes als für den nötigen 
4 rc« , Und ® 0< ^ en zu sorgen hätte. Unter einem Verpflegungssatz von 
0 ^ ist durch eigene Kraft eine Aufrechterhaltung des Betriebes bei 
einem Bestand von 36 Patienten nicht möglich. Viel größer sollten aber 
überhaupt nicht sein, da sonst der wichtigste Bestandteil der 
, e die Buhe beeinträchtigt wird. Ein Arzt bann ferner nicht mehr- 

s 100 Nervenkranke übersehen. (Es scheinen mir bei dieser Einteilung 
er Anstalt, sofern dieselbe auch nur 100 Kranke umfassen würde, nicht 
genügend die wirtschaftlichen und finanziellen Seiten berücksichtigt zu sein, 
enn man später eine Beihe von einzelnen Küchenbetrieben hat, so ist das 
e eutend teurer, als wenn nur eine Küche und ein Speisesaal mit den dazu 
genongen Nebenräumen vorhanden ist. Bef.) 

fer , (11) beschreibt die erste rheinische Volksheilstätte für Nerven- 

anke Boderbirken bei Leichlingen, deren Chefarzt er ist. Boderbirken ist 
n anmutiger Gegend erbaut, auf einem geschenkten Grundstück von 100 Morgen 
roße - üas ganze Gelände ist bewaldet, 
j . j~ le Gebäude sind in zwei Beihen angeordnet; vorn auf der Talseite 
ei Krankenpavillons mit je 20 m Abstand voneinander, dahinter auf der 
ergseite, hart am Waldrande entlang, das Verwaltungsgebäude, ein vierter 
in r ^ n ^ e ?P aT ^^ 0 ®> das Wirtschaftsgebäude und das Maschinenhaus. Weiter 
en Wald hinein liegt das Pferdestallgebäude und ein Vierfamilienhaus 
die verheirateten Angestellten, dahinter der Wasserturm, ferner vorn vor 
em dritten Pavillon das Gewächshaus, aus Kalt- und Warmhaus bestehend. 

Die Anstalt ist auf das Beicbhaltigste mit allem dem versehen, was 
e * nem Krankenhaus und Sanatorium zugleich verlangen muß. Un- 
C £. lr J der Anlage scheint mir zu sein, daß die Pavillons einen Turnsaal 
sp. Arbeitsräume enthalten. Soweit die Arbeit mit Geräusch verbunden 
n*. , doch die sonst von Beyer als dringend notwendig hingestellte 

■he dadurch beschränkt. 
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Beyer hält weder das Korridorsystem noch das Pavillonsystem für 
eine Nervenheilstätte als geeignet. Wenn man von einem ihr eigentümlichen 
System sprechen will, so könnte man das „System der kleinen Abteilmigen 4 
fiir richtig hinstellen. 

Für die innere Ausstattung und Einrichtung waren hygienische und 
finanzielle Gesichtspunkte vorherrschend. Trotz der Sparsamkeit war es 
möglich, überall lebhafte freundliche Farben zu wählen und ein hübsches 
praktisches Mobiliar. Ban und Einrichtung werden fast eine Million kosten, 
das macht bei 145 Betten pro Bett annähernd 7000 Jt. Die Geschäfts¬ 
führung wird von der Landesversicherungsanstalt in Düsseldorf ansgeübt. 

Die Heilstätte Roderbirken ist für weibliche Kranke bestimmt, die 
heilbar oder wiederherstellbar sind. Der Pflegesatz, in dem alles inbegriffen 
ist, beträgt 4,50—6 Jt, 

Nach den ersten zweihundert entlassenen Fällen zu urteilen, sind die 
Erfolge günstig. Es hat sich herausgestellt, daß hauptsächlich funktionelle 
Nervenkranke die Anstalt besuchen, jedoch bieten dieselben dem psychiatrisch 
geschulten Arzt viel Interessantes. Die Behandlungsweise ist der Ausbildung 
Beyers entsprechend auch eine hauptsächlich psychiatrische. Die Arbeite¬ 
behandlung scheint Beyer bei seinen Patienten nicht sehr zn schätzen. 
Referent glaubt, daß die langjährigen Erfahrungen von La ehr in Haus 
Schönow nicht zu demselben Schlüsse führen. 

In der Zukunft wird die Behandlung der Geisteskranken nach Mari® 
(101) mehr und mehr den Fortschritten in der Therapie Rechnung tragen 
müssen, und man wird verschiedene Gruppen sehr unterschiedlich behandeln 
müssen. Gefährliche und kriminelle Geisteskranke müssen in besonderen 
Abteilungen behandelt werden; akute, die erst geisteskrank geworden sinn, 
gehören in eine Anstalt; jedoch die chronischen und die heilbaren Fälle 
müssen in einer Umgebung behandelt werden, durch welche die Patienten 
langsam wieder an die Zurückkehr in die Gesellschaft gewöhnt werden. 
Hierfür ist die Familienpflege sehr geeignet, sowohl vom therapeutischen s 
ökonomischen Gesichtspunkt aus. Die mit der Familienpflege in verschiedenen 
Ländern gewonnene Erfahrung ermöglicht es nun schon, allgemeine 
für Familienpflege, kombiniert mit Landarbeit, und für Anstaltspfleg 0 * 0 
znstellen. (Bles) 

«Alt (2) erinnert daran, wie Griesinger bereits vor 40 Jahren dara 
hin wies, daß viele Geisteskranke mehr Freiheit genießen könnten, &l s 
ihnen gab, und er skizzierte die Zustände in den Anstalten, die vor ungefähr 
40 Jahren mehr Gefängnissen als Krankenhäusern glichen. Auch jetzt 
kommen in Deutschland Anstalten vor, in welchen von den Geisteskra D 0 
keine Arbeit verrichtet wird; sie müssen ihre ungebrauchte Arbeit in Sc rei 0 
usw. umsetzen. Nach Griesingers Auftreten ist in Deutschland eme e 
änderung vor sich gegangen; Anstalten sind mit Landkolonien für Geistes¬ 
kranke verbunden worden, und zugleich wurde das Gehalt der Pfleg er 
bessert. Eine Kombination von Familienpflege und A ostaltepflege, wie a*> 
in Belgien vorkommt, besteht in Deutschland nicht. Man kombunerit 
Deutschland die Pflege auch im akuten Stadium soviel wie mogbeh ** 
Handarbeit. Die Landarbeit verdient im allgemeinen den Vorzug, w 0 i 
zugleich ein Aufenthalt in der freien Luft verbunden ist; nur die gr 
andarbeit kann natürlich durch geisteskranke Landarbeiter verr1 .. pn 
werden. Diejenigen, welche früher keine Handarbeit verrichteten, muss 
mehr mit Gartenarbeit beschäftigt werden. Auch die Familienpflege muv 
mehr Verbreitung finden. Im allgemeinen ist die Bevölkerung “~ - . wie n 
früher fürchtete - nicht dagegen. Ist dies doch der Fall, so beginnt mau, 
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:^r^ 0 l r? f ? rF amilienpflege z “ gründen; die Erfahrung lehrt, daß 
eine derartige Kolonie sich gewöhnlich schnell vergrößert. Bei der Über- 

Patient« a R d h FamUien mulJ man soviel wie möglich den Wünschen der 
tragen - „ Die i eni g en z - B, die gerne mit Pferden um- 
SinTi l maQ n an T e Famiüe ’ wo dies möglich ist. Man sieht ver- 
G T te , sk . ranke > d l ren Zustand in Anstalten stationär blieb, 

“ÄS . 1 bes9erQ ’ ja 8e,b3t s,* 

heüstätfi 8 f?rr Q e u Cht L ™ h / S ( 73 ) geht hervor ’ daß die bekannte Nerven- 
üeüstatte Haus Schonow blüht. Der Krankenbestand war folgender: 

Bestand am 1 . Januar 1906 . 82 Kranke 52 m 30 w 

Abg^™ 6 “ 1 '. Ja " U ” biS 31 - Dezember “<> - f* - 281 ; 

ÜDgebess&rt > ' gebe83ert !84 ", 194 ", 

Bestand am 31. Dezember 1906 74 ”, 41 ” 33 ” 

Die Zahl der Verpflegungstage waren 39 835 gegen 37 637 im Jahr 1906. 

1 Par- i? r • L Natur der Erkrankungen bietet folgende Tabelle Aufschluß: 

• ipherische Nerven- und Muskelerkrankungen . 6 Kranke 0,9% 

3 ' Neurose 6 Fld£raidciin 8 en des Zentralnervensystems 50 „ 8,1 „ 

4. Psychosen ’. * . ’ ' ; * ’ * ‘ ’ ” 8 g’J ” 

und nner \ Uad au3ere Erkrankungen.10 ” ljß ” 

Kranken* ^ a ^ so das un g6heure Uberwiegen der psychisch-nervösen 

Arhpii^rtf de ^ U beigefiigten Bericht der Frauengruppe zeigt sich, daß die 
weiter gedeiht 6 * We ^ e yon Baehr so sehr gefördert wurde, in Haus Schönow 

Sanst/^Q r ^f Besprechung von Saubersehwarz (128) der Aufgaben der 
InditoK n ®bandlung gegenüber der häuslichen Behandlung, der allgemeinen 
Indikationen derselben, ihrer Schwierigkeiten usw. 

der iT me T Betrachtung von Marcinowski (96) über die Aufgaben 

Iiehanaft' u ®^® a behandlung, über erzieherischen Einfluß derselben auf die 
Lebensführung der Patienten. 

Nu* n c deran S e n Hoffa’s (63) des Schadens des Alkohols sowie des 
■wuczens und der Gefahren des Sports. 
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Referent: Dr. G. Flatau-Berlin. 

de Nantes^ 2 ^*^XXV ^ 78 ^ P ar * es couran ^ 8 de haute fr£quence. Gaz. med. 

^ 2^139 ^ Electric ity as a Therapeutic Agent. Intercolon. Med. Jounu 3 LH. 
P 938 ^’ E lektromas 8 agehandschu]b. Münchener Mediz. Wochenschr. No. 19 , 

^Maloine^ * pratique des applications medicales de Pelecfcricite statique. Paria. 
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XV. 203—212. 

Die Durchsicht der Literatur ergibt keine wesentlichen FortschntU 
der Elektrotherapie. Noch immer behaupten die Faradisation un 

sation das Feld. Die Anwendung der sinusoidalen Wechselströme wtle g 
lieh als Modifikation der Faradisation anzusehen. In Deutscniam a 
sich die Hochfrequenzbehaudlung nicht sehr einbürgern können. 1 / 
begeisterten Empfehlungen der Franzosen und Amerikaner 8 
skeptischen Anschauungen der deutschen Autoren gegenu er. 
gilt das für die nervösen Erkrankungen, während auf dem e 
Hautleidentherapie zweifellos recht günstige Wirkungen ®* zl ® yon 
Die Leducschen Ströme und besonders die Jonisation, die Ein 
Medikamenten auf diesem Wege, verdienen wohl, daß man 1 re “ 
näher tritt. Im allgemeinen kann man sagen, daß die ~ • 

Technik der Weiterverbreitung der Elektrotherapie auch in 
der allgemeinen Praktiker günstig ist. 

Herschel (70) hat eine neue Ohrelektrode konstrmert, mi 
die für viele Erkrankungen wichtige Elektrisation des Ohres g . v gen 
läßt: 1. ist sie frei von Stromschwankungen, 2. bleibt sie m e j er 

Stellung fixiert, 3. beide Ohren können zugleich behandelt wer 1 eQ ^. 

Strom trifft mit möglichst großer Intensität das Ohr. Assis e 
behrlich, der Arzt hat die Hände frei. 

Baschan (22) beschreibt den von der Fabrik Sanitas her 
Multostat 


Bei den gegenwärtig meist gebräuchlichen Wimshurst-Influenzmasc 

wird es nach Mayerhansen (103) als ein sehr unliebsam . 
empfunden, daß die Pole nicht konstant sind. Wenu man jedoc e - nem 
gummilamelle etwa von der Länge des Halbmessers der Scheiben, ^ 
Tuche elektrisch gerieben, von oben her radial innerhalb e zW j 8 chen 
zwei Verteilern gebildeten spitzen Winkels in ^ en 7 ,a . u ?„ Scheiben 
den beiden Scheiben hineinhält, während man dann sofort der 

selbst durch Drehen der Kurbel von links nach rechts (also dem ^ j;j n . 
Uhr entsprechend) in Rotation versetzt, nimmt stets ® er , re g c ]jeiben 
sauger negative, der linke positive Elektrizität aus den jj 

auf. Da aber, wenn die Maschine mit unrichtigen Polen, ? r 8 ( jj ese )b e sieb 
Gang gesetzt worden ist, es bisweilen längere Zeit dauert, bis ^ es agte 
„umstimmen“ läßt, so tut man am besten, gleich zu Anfang p 0 | e 

Mittel in Anwendung zu ziehen, ohne erst zu probieren, 
sich spontan anordnen. J 
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Ätadta« der 

- Bestrahlung mit Bogenlicht ?n«r*£ b tt ?’ daß d ! e Hautröte, die durch 
Blutverteilung führen müsse und ^ iTSft ZU einer Verända ™g der 
bedinge. Es kommt me^ zu e Lr R. K ,a f tUng J 0n Herz und Gefäßen 
der Aorta und zu einer Entkstrfdp^R^ 8 ZUn ^ de L Blutdrucke8 auch in 
Sitzung auf Puls und Ä Bie , Wirkun S der einzelnen 

lang ist die Irritabilität der Hautgefäße erhöht ^tv ^tv &D ’ nocb m0Date ‘ 
Angma pectoris ist schwer zu steif? dn^Äf — P iagnose der echten 
Es werden vier Fälle berichtet dl fi’ do ® ß laßt 81e 8J ch fast immer sichern. 
Suggestion kann nicht taftSesein Zl B °f DllC i tb \ der « eheüt wur den; 
andere Organe bewiesen wird ' 8Ch ° n durcb die Wirkun g auf 

- ÄÄätS der '» der JoniaatioQ 

des Apparates*nach^d’Arson vft Düf ff g If' Hochfrequenzapparate und 
über Beeinflussung des StnflWk l^if-ungaben der französischen Autoren 
Toby CohnTnd A f - ^ h S - hal ^ für nicht bewiesen, sowie auch 
gleiche bezüglich der «i z . u negaüven Resultaten gekommen sind. Das 
Bei Hautkrankheiten 1 ST!**" W ^güt vom Elektromagnetismus 
ströme unleugbar mde88en ^ Hed ™kungen der Hochfrequenz- 

Ströme mTnÄ^ geben die 8inu8 «i da len 

ElektroEapfe 1 zLächlÄ **“• Be8 P recbun g der bisherigen Methoden der 
geht dann kufz auf dT e h WiSÄ re8 p? w SeBchichtlichen Überblick und 
der Elektrotherapie ist d«ih? * *7* EIe . k trodiagnostik über. Die Wirkung 
mit schwachen Sb-ön,? I b us rein psychisch. Zuerst muß man 
schiedenen gebräuchliche^Sriomarten 8 ^ ^ die Be8 P recbao S der ver- 

bombinierterf Sktn^ch«? 1 ^ Ä" V ° D . i l bm J1 angegebenen Handschuh zu 

dauernd feucht zu blribem d Massagebehandlun g- ^r hat den Vorzug, 

der n^gatrien'scLlrku^^Tt U ° d der elektronischen Ströme und 
Seitengalvanometer f v Jl ff b T t ® tai ? 8chea Herzen geschieht durch das 
das elektrostatische Fe d durflh Jahre8 1 b ®" cht 1904 > Cremer (34) ersetzte 
strument dadurch brauchbare? elekt romagnetisches und fand das In- 

und ähnlicher ^uritisformen fS?? 1 * ^ Beba “ dlun g chronischer Ischias 
Haret (rS i' 8tor “ en . die .^ortonschen Ströme. 

bei dem auch die c^W^«^ 8 V ° n Gesic btsneuralgie beschrieben, 

mehrmalige Bestrahl»™^ gl ? cbe . n Elr \S nffe versagt hatten, und der durch 
andern Fällen nicht alleS?? W f rden war; wenn uun die Resultate bei 
merkenswert genug »m di« Ti gUt WareD ’ 80 , waren die Erfol g e d °cb be- 
mternen Mittel “efk dl€ 'Therapie zu empfehlen, besonders wenn die 

entschließen will. S d man 81 ° b ZU chirur g i8C her Behandlung nicht 

elektriwheifE^fiifii a " cbte bei normalen Menschen den Unterschied der 
finden und beschHoh j* 61 -D bei , norma em Tonus, Hypertonie und Hypotonie zu 
Die Versnfilfh dle , Resul t a te im Jahre 1906 ira Archiv für Physiologie. 

Hie Änd Am ail ® ldnan g läßt sich im Referat nicht wiedergeben, 
selbe Wirkung w' Dg r ^ Stromstärke hat auf die hypertonische Kurve die- 
KaS und AnQ !v au , . le n °™ale; in der Zuckungszeit bestehen zwischen 
16 gleichen Unterschiede, wie beim gesunden Muskel. 

69* 
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Die Latenzperiode ist normal, die Kontraktionszeit im P^chmtt kurz • 
Bei der hypotonischen Kurve bestehen gleiche Verhältnisse für die ^deruog 
der Stromstärke. Bei der dystrophischen Lähmung ^riangert s 
die Zeit der Erschlaffung, bei Dystrophie mit spastischer Labmung zanac^ 
Verhalten wie bei Hypertonie. Bei stark geschwächten Kranken verlange 

sich alle Teile der Muskelkurve. , . tr ran u B 

Freund (56) sah bei einer an Mammacarcinon 0 P enert ®“ ^ h 
heftige Ischialgie, die nur durch Morphium bekämpft werden konntejch 

zweimaliger Röntgenbestrahlung für lange Zeit heilen, auc vollkommen 
gut beeinflußt. In weitern vier Fällen war der Erfolg gut. Eine'volUcomej 
zureichende Theorie läßt sich nicht geben, vielleicht ist die Hyp 
in den bestrahlten Geweben verantwortlich zu machen. . 

Winkler (140) hält die Erklärungen für die Wirkung der Iran« 
linisation nicht für genügend. Weder die Annahme einer p 
trophoneurotischen Wirkung noch die der^Ozon- oder 
flussung genügt; eine feststehende Tatsache ist es, — Hautstelle 

duen 1 Erblassen der vom Pranklineehen Punhm 
eintritt, danach eine zirkumskripte Hyperämie ev. Blase 01 f va i 6C hen 
studierte den Einfluß des Franklinsohen, Mortonschen, A 
Funkens und sah bei letztem eine starke sekundäre Hyp Tierexperiment 
zuerst eine vasokonstriktorische Erscheinung auf, die auc v Dilatation 

bestätigt wird. Die Kraft der Frankiinisation, auch eine mani Mitte i. 

der Gefäße zu überwinden, übertrifft alle andern ge . J e ;d U ng. D‘ e 
Sehr beweisend ist auch der Versuch bei Sympathikusdur ^ 

Franklinisation wirkt gegenüber der gefäßerweiternden sekundär 

für die Vasokonstriktoren. Die direkte Mortomsation wir »‘ ^ 

gefäßerweiternd, ihr gegenüber wirkt die Franldmisation^ 

Auch entzündliche Prozesse werden durch die Fran auszudehnen, 

Danach ist das Gebiet der Franklinisation auf Erkrankung . gt; ^ 

bei denen eine arterielle oder venöse Hyperämie zu e P 
Formen von Stauungshyperämie, entzündliche Ödeme, ® ' . e die ei“ 

In beiden Arbeiten beschreibt Dessauer (40, 41) pP auc Hbares, 
für jede Form der elektrischen Anwendung in der Me 1 e j neg fahr- 
kompendiöses und billiges Instrumentarium darstellen, in 
baren Anschlusses. Der Preis beträgt 500—700 M. , Homer’ 

Die Wege der Anwendung der Hochfrequenzstrome si . . n zwischen 

Ville (129) 1. Konduktorentladung, 2. Einschaltung des 
die Beringungen des Solenoids, 3. Entladung vom Resona • 

Am häufigsten wird die zweite Methode angewen e Belegung 
Kondensatorsophas, wobei der Patient gewissermaßen 6 jj 6 anderen 

der Leydener Flasche bildet, während die Metallplatte des OP ^üden <b e 
bildet. Schlaflosigkeit und atonische Formen der Neuras herbei* 

Indikation für diese Behandlung. Mittels der elektrische ^ ee j n fl u8 sen, 
geführte Entladungen sollen Kopfschmerz und Haaraustal gu bei 

auch Neuralgien. Die Dosierang soll bei Kindern 10 
Erwachsenen bis 800 betragen. J er Operateur 

Eine stärkere Wirkung entfaltet diese Anwendung, wen ^ g ra nken 
eine Elektrode in die Hand nimmt und alsdann die freie Jia e8C iilageä 

annähert. Für Erkrankungen der Verdauungsorgane wir 

den Strom vom Munde zum Rektum gehen zu lassen (1) f _ rß tützung <* er 
Die dritte, monopolare Methode endlich wird zur un _, ^ dem 
zweiten angewendet. Ulzera, Varizes, Kopfschmerzen we 
Resonator behandelt. 
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dftm rM^°f bezeicbnet als elektrischen Schlaf einen Zustand der 

s^SanS f -äsastS'es 

sü* 

Stromes ^eder*^ auf 6n Es^hn ^ 'lt ^ ] f\ « nmittelbar ^ch Aufhören des 
Strom von niederer Sn«^, h ndelt , f lch dabei am ®men intermittierenden 

Intervallen unterbrochen wird 8 TV^ koastante i' ßicb ^ n S> der in bestimmten 
geschieht l nn ™ i o , ' Dle Unterbrechung, Öffnung und Schließung 

d h dk? V” der . Sekunde, die Zeit zwischen Öffnung und Schließung 
PerLalsor^ Periode beträgt '\ der ganzen 

Maximam undümVSrt^Bffnl« rf 1 “ 81 ^ « eht . P Ktzh , cl ' ™> » bä zum 

sich im Referat „Sf • j -Es folgt dm Beschreibung des Apparates, die 

dem faradischen durch W fT derge - >en äß Q ^ er ® trorn unterscheidet sich von 
Periode die Striim^ ^ 6 ? erin gere Spannung und die längere Dauer der 
eiae glt M« d^““ «'“"5 Sie gelten auch 

genaue PeststeC^f /P ?" U ^ g und der Inten8ltät und daher auch eine 
Nachweislich gehört dä« 2 ^ 6 ^ 8 ®, n8lbl ® n und motorischen Reizbarkeit. 
Stromes Piiv*! Gehirn zu den besten Leitern des elektrischen 

der Schwindel inwSS** ? racbemu 1 n & der Durchströmung des Gehirns ist 
tier fällt nach d f bei Durcbleitnng durch das Ohr. Das Versuchs- 

SpannungsTfferen, f u der f! Qode ', Der Schwindel ist der Ausdruck der 
symmetrischer vS*?? Hemis P bare . n 5 leitet man fronto-okzipital bei möglichst 
fieiMugfürfüTf^At 1111 ^ 8 ° ^ ““J » chwindel vermeiden. Durch intensive 
Di« I i Sekunden läßt «ch Epilepsie hervorrufen. 
im 0rirind n n2 Un f d68 Tierversuches für den elektrischen Schlaf muß 
Spannung komm^f 6 f 86 “ J erden - ßei langsamer Steigerung der Strom- 
mit Aufhebung Stadium der Erregung, dann das der Erschlaffung 

die Einleitun<r g H ö der ? 7 R ! fle j G * Kennt man die notwendige Stromstärke ftir 
derselben sofort? vSS“* 68 » 8 5> kann man ihn auch durch Einschaltung 
der Schlaf Z barbeif ^en. Mit Aufhören der Durchleitung hört sofort 
die erreichtp «ii™ D f» ? ln ^ acbs tadium zu hinterlassen. Geht man über 
allmählich währo^/f^tx binau8 ’ s0 erhält man einen Atmungsstillstaud 
sich die Atmnn • ? ®? rz tortschlägt; nach Aufhören des Stromes stellt 
80 gelingt es oft ^j ied< i r ber .’ ,T° dlis ausbleibt und auch Herzstillstand, 
die Atmung wiederherzus^Uen 180116 Durchströmun S im Atmuugsrhythmus 

Schlaf über U R^t^ C ^ S®laug es, bei einem Kaninchen den elektrischen 
such, den Vorf •*. aufrecht zu halten; beim Menschen ist erst ein Ver- 
die Hautemnfindr^ui S1 .® b an8te Hen ließ, gemacht worden. Erst setzt man 
war Gehörse^nfi l 61 J du f ch einen kon8 tanten Strom herab. Allmählich 
der Puls huJk ° un S herabgesetzt, es wurde alles wie im Traum empfunden, 
eines Albdrucks ^verändert. Verf. vergleicht die Empfindung mit dem 
Nerven ro läßt • i az . ler !' man . d * e kleinere Elektrode auf einen peripheren 
gelingt es du u 8 - Anästhesie hervorrufen. Wie schon früher gezeigt, 
epilentiseho a 10 *.,? 111 ? besondere Anordnung des Elektroden beim Kaninchen 
K h Antalle bervorzurufeu. 

die Strö a me ane ^ 7 jf\ ze ^t> daß mit der Entwicklung der Elektrotherapie 
erlangt habeJ - 50 • b ? b ? r Frequenz und Spannung eine größere Wichtigkeit 
sie bei eina t> 9 *u baben 8 '°b als im ganzen unschädlich erwiesen, während 
auf Supper Äeibe , v ^ n Erkrankungen Gutes leisten; Wirkungen, die nicht 
eine lokal 10n _ zur ückgeführt werden dürfen. Die Anwendungsform kann 
*aie und allgemeine sein: Bei der lokalen Behandlung wird der 
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Strom vom Resonator abgelenkt und unipolar oder bipolar verwendet mit 
Hartgummi-, Glas- oder Metallelektroden. Bei der allgemeinen Anwendung 
sitzt der Kranke innerhalb des Solenoids; dabei wird vom Patienten 
außer einem geringen Vibrationsgefühl nichts empfunden. Auch die io e 
Anwendung ist nicht schmerzhaft. Die Ablehnung, die die Metho e er¬ 
fahren hat, ist auf kritiklose Anwendung zurückzuführen. Die lokale App i- 
kation wirkt gefäß verengernd, sekretionsbeschränkend, juckreiznnl erno, 
schmerzstillend. Behandelt werden Akne, Neuralgien, Ischias, Ropfsc merz. 
Sehr gut beeinflußt werden Fälle mit Juckreiz. Hyperhidrosis. uc 
Hautkarzinome und Tuberkulose wurden behandelt; den Neurologen in er 
essiert indessen aus dem Bericht nur die Wirkung der allgemeinen pp 
kation bei Exzitation und Schlaflosigkeit, ferner die Behandlung der eno 
sklerose und des gesteigerten Blutdruckes infolge dieser Erkran UBR* 
geeigneter Auswahl der Fälle werden annehmbare Erfolge erzielt c 
lieh sei noch auf die Angabe hingewiesen, daß auch Neurasthenie 
sexuelle neurasthenische Beschwerden mit gutem Erfolg behände • 

Pelizaens (112) zeigt, daß trotz der gegenteiligen , 

Moebius, doch eine ganze Anzahl von Klinikern die Elektro P 
nicht lediglich suggestiv wirkend ansehen. Auch für den aflgememen 
auf dem Lande und in der Kleinstadt lohnt es sich, sich mit Eie J° . 
zu befassen; er muß sich im wesentlichen auf galvanische un 
Elektrizität beschränken, doch scheint auch der Wechselstrom ® 1C . . ^ 
wenden zu lassen, seit die Firma Batschis mit einem zirka 20 „__• 

den Apparat den Arzt in den Stand setzt, seinen Gleichstrom einer ^ 
von 30 Elementen in Wechselstrom zu verwandeln. Es laß ^»„„bades 
5000 maliger Wechsel erzielen. — Auch die Anwendung des Vierz ^ 

ist bei der genannten Batterie möglich. Voraussetzung wt “q. ^ 

Kenntnis des Wirkens und Anwendungsweise der verschiedenen . 

Verf. geht dann auf die einzelnen Erkrankungsformen und deren y(m 
Behandlung ein; wir heben hervor die Behandlung von Herz e > ^ 

Neuralgien,' des Ohrensausens, des Meniöreschen Syndroms. n j erg 

Behandlung der Magendarmerkrankungen eingehend, empfiehlt e _ ^ 

die Elektrisation bei Atonie. Schließlich mag noch auf die^ -Erweiterung 


hingewiesen werden und endlich auch die Furunkel- und 
lung durch Einführung einer Stahlnadel und Durchleitung 
Ströme. . , , Hydro* 

Franze (54) gibt zunächst einen Überblick über die 10 Qieich- 
Elektrotherapie verwendeten Stromarten. Den galvanischen * ,j eD 
ström, den faradischen, Wechselstrom, den sinusoidalen »V „®. e r und des 
pulsierenden Gleichstrom. Ferner aber die Technik der "T e vi e raellen- 
Vierzellenbades. Er erklärt sich gegen die Annahme, daßda.s_ „^ er j e g e n 
bad in der allgemeinen Elektrisation dem elektrischen Vollba TTT^/iViOpI- 
Die Indikationen sind für den faradischen und 


sei. 


ström, insbesondere die Herzmuskelschwäche und die Franz* 

Neurosen. Zu den Hochspannuugsfrequenzströmen übergehen „ e 0D d 
zunächst eine sehr klare Darstellung der Entstehung dieser wen jg 
der zugehörigen Apparate. Das Kondensatorbett nach Apos 0 gg^ndären 
bekannt und angewendet. Im allgemeinen bedient man sich des _ An* 
Solenoids. Die Beschreibung der statischen Elektrizität un ma gnet* 

Wendung enthält für den Neurologen nichts Neues. Was en fJ„ c Referat* 

elektrische Behandlung betrifft, so verweisen wir auf die frühere 
in diesen Jahrbüchern. 
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IPrftrnH ,^“ 81cherl ? eit d ° r meisten therapeutischen Methoden veranlaßte 

SK < 2£Tr ITT? f‘ «er BaeJowSn 

folg berichtet waren der Lrieratur einige Falle mit ermutigendem Br- 

isSwASS 'Ä.r&tt.'S 
i.'S« SlÄ ' = ÄeÄrÄÄ 

XntatlTÄe" k °” 8t “'“ 6 " * «* -»« -Ä’ 

BeaÄÄhZnf». ST 1 *.“ 1 Böntgenstrahlen bericht«, 
myehe hat m . n k-, Eme . wir ksame Behandlung der Syringo- 

behandlung 80 beträchtlich? 1 g ?J nnt ’ hat man unter der ßöntgen- 
schauungen üh«r £ p h und gerade Besserung gesehen, daß die An¬ 
gleich geben di« B« P W° 8 ® de8 ^ ld ® ns modifiziert werden müssen. Zu- 
störuniAm Ttüll 6 B,e8,dtat ® 1 emen Überblick über den Fortschritt der Zer- 

Die V n 6rff> Terwei8en aaf die Berichte ™ Ober¬ 
einen Fall von 8vrinanm nd r VOr l ^J amegna Und berichten ihrerseits über 
allmählich einem^ntf 0 ^ 6 le Vr be u d , em ei J? e au8 g eb reitete Sensibilitätsstörung 
weitere Fäll« hoh ° n ? ade “ Verhalten Platz machte. Ferner wurden drei 
und Thermanalffem« d d em Jff mi . t Syringobulbie, ein zweiter mit Parese 
liehe Bess^run? »! deS recht ®° Armes - Innerhalb drei Monaten wesent- 

durch: Es wa/em'ST -fS ■ T6rf ä gt ™ rde der dri tte Fall 11 Monate hin- 
Atronhie d«r ^jähriger Mann, bei dem sich innerhalb von 4 Jahren 

Entartnngsreaktiin en h Han * dmU8ke i n Und hier und da Panaritien entwickelten. 
Sensibilitltsstönmtr j° Dnt ® ” a cbgewiesen werden, ebenso ausgebreitete 

Bestrahlungen de/^rvTlä 61 ^ A £* • Dl ® 8itzun S en waren wöchentliche 
Bauer- bti ZJiZ z ® rvi £ odor8a,en Region in 15 cm Distanz von 3 Minuten 
Von der dritten ^f Dder Sch , onun / der Haut kam es zu keinerlei Schädigung, 
psychische Zn «2 5”? an dng d .m Sensibilitätsstörung an zurückzugehen, der 
fhaften Sitzun^VoTOft 88er *f *• Impotenz verschwand, nach der 

zu. Die weite?enmrbung der Ulzeration der Hand, die Muskelkraft nahm 

Schemata festeestem^l^n Be88e *' u ? g wurde von Zeit zu Zeit durch 
Fingers fand a r j- Gelegenheit einer starken Entzündung des 
bisher di« k„ik - ’ da £_ diese nun mehr schmerzhaft empfunden wurde. Da 
nicht beeinflußt aren Symptome; Hemianaesthesia facialis und Hemiageusie 

gedehnt, mit gut^? tv d fe 5 st / ahlung auf das Hinterh aupt aus- 

Ton der eph+f« <? . r *° g ’ .P 16 Verff. betonen ausdrücklich, daß sie nur 

Atrophie der g J ° my ä e 8 P rechen » di ® Röntgenstrablen sollen eine 

«cheiuungen d«rw°i d6S Ne °P la8ma8 herbeiführen. Ein Teil der Er- 
gliöse Wuchern n er »,?,!« ? g ZL rd au ^ Beseiti g^ n g von Kompression durch 
Atrophien Spk£- u . rdc k? u BBi ren 8e m> z - B. die Besserung von Paresen und 
Vorsicht hei d«i. l eriger , 18t dl ® Erklärung des Einflusses auf die Sensibilität, 
Öramegna opMh , n ^ endua g 18 t geboten, und lange Pausen sind notwendig, 
stellt die BiS™.*“ nicht zu bestrahlenden Teil durch Bleiplatten und 
gestellt werden / e ™ er ;, Om zn bestrahlende Region muß genau fest¬ 
sensiblen StKmn urc b Stellung der Niveaudiagnose, durch Prüfung der 
Rezidive zu befürchten^ * rdber d ^ e Be ha n dlung beginnt, desto weniger sind 

w esentlicheI? ^ d 1C ^ 1 tu ,8 Ausführungen interessiert den Neurologen im 
der Entbind«« 8 “ j r . üoehfrequenzströme gesagte. In der Tat wird 
Beutschland der .bei den Franzosen für diese Therapie herrscht, in 

nicht so oan Dlc bt geteilt, Verf. weist darauf hin, daß die Methode wohl 
ganz ungefährlich ist. Einige Worte wurden der Jontherapie der 
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elektro-pharmazeutischen Anwendung gewidmet und schließlich der Le (be¬ 
sehen Ströme zur Erzeugung des Schlafes gedacht. 
in dieser letzten Methode noch Brauchbares für die ^dnftige Therap^ 
Knauer (80) hält die von Leduc geschaffene perkutane elektrolyösche 
Joneneinfuhr für biologisch gut fundiert; die früher geue a P j 

ist als auf falschen theoretischen Anschauungen beruhend de “ A " s J au 

neuen Lehre nicht förderüch gewesen. Für den Nutzen der perkutanen 
elektrolytischen Joneneinfuhr sprechen folgende Falle: : a( i oemft lioAr 

1 5 Rechtsseitige Supraorbitalneuralgie. 8 Sitzungen nuOjJwJj 
Steigerung um 1 MA. Behandlung mit 10% NatnumsahzylaÜosung Strom 
dauer hei 6 MA. schließlich bis 60 Minuten: Heilung - Kathode. 

2. Infraorbitalneuralgie: Eukaimomsierung von der Anode a , 

nach Salizyl — 7 a Stunde lang. ^ .... «ielich 

3. Ein Fall von Basedow. Jodionen von der Kathode aus tag 

20 Minuten lang bis 6 MA. , _ , - „ p..i H dauernd 

Verringerung des Exophthalmus, des Halsumfanges, ru 

ftUf 8 4 . Fall von Gonorrhöe, der anderer Behandlung trotzte, aber mit 

Leducscher Behandlung sehr schnell heilte. k rt »i,mnlekulären 

Als Grundlage des weiteren Ausbaues ist es notag, ie ^ M 

Arzneimittel der Jonisierung auch bei niedrigerer Spannu J, „ n L r d. Dm 
machen, da nur so unangenehme Gewebsschädigung I®r ^ ff j r d | 

kann nur geschehen, indem für jeden Arzneistoff ein Ka y g 
das die Jonenaufspaltung erleichtert. . ... ,. nt w : fi die Bier- 

Der Elektrotherm, den Kühne (86) beschreibt, zu gleicb 

sehen Apparate der Erzeugung heißer trockner Luft, 

Bestrahlung mit Licht möglich. Verbrennungen sind aosg , Neurologe“ 
Die Ausführungen von Urbantschisch (132) smd für den JSeuro 

ohne Interesse. „ . _ . ,, , j.- ö Behandlung 

Nagelschmidt (108) findet, daß™ DeUte Äß? n g Vj® Erfahrungen 
mit Hochfrequenzströmen noch auf zuviel Ablehnung stoßt. «ndlung b 0 ' 

waren in mancher Beziehung recht günstig; so d i e ®°^ e . n . l oge beruhend. 
Depression, Unlust, Insomnie, Angina pectoris auf Arterio gi D . 

Er hält die Wirkung nicht für eine rein suggestive, we , v^gen 
Wirkung auf den Blutdruck ihm zweifelhaft erscheint und i e ] e ktrische 
über Beeinflussung des Stoffwechsels noch unsicher sin • , - en Par- 

Dusche, bzw. der elektrische Wind wirkt günstig bei ^„g. Bei 

ästhesien, insbesondere bei verschiedenen Formen des J j^ eura lgien 
zweipoliger Anwendung zeigt sich günstige Beeinflussung , enga torglM- 
und von lanzierenden Schmerzen der Tabischen. Mit der erz j e len. ^ 
elektrode lassen sich ebenfalls schmerzstillende Wirkungen gi nft taiung 
manchen Fällen war eine Besserung der Potenz zu erzielen, f Weise 

des sich reichlich bildenden Ozons kann ebenfalls in sys'tem j n die 

geschehen. Verbindet man den Patienten mit einem Po u aU f die 

andere eine nicht verbundene Metallelektrode und läßt man ^ 9 tarke 
freie Elektrode vom anderen Pol Funken überspringen, so er a j g 8 je 

aber schmerzlose Muskelzuckungen. Diese sind erheblich 6 ’ e Ben bei 
mit faradischem oder galvanischem Strom zu erzielen sin , glasen- 

methodischer Änderung gute Resultate bei Inaktivitatsa r p ; 
lähmung; vielleicht sind sie auch diagnostisch verwertbar. auf 

Somerville (130) studierte den Einfluß der Hochireq bnisseu- 
die Temperatur der Körperoberfläche und kam zu folgen zU 8tande j 6 
Hochfrequenzströme bringen eine Erhöhung der Tempera 
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:1 er d D T rU, l g ’ d f der AnwenduQ g und dem Orte der Anwendung, 
rechttt ,£* off ga h be d ? 8 . Patienten dber ein angenehmes Wärmegefühl be- 
0 ’ ff R D J a [ 810 vei : ur8ach t durch Beeinflussung des Vasomotoren- 
R.T’ sm , uß dabei zu stärkerer peripherer Durchblutung, aber auch zur 
druckes™^ ^ tiefeD ß utgefäße kommen und zu Herabsetzung des Blut- 

daß ( 13 i). 8ucbt durch chemische Harnanalyse nachzuweisen, 

L. Hochfrequenzstrome den Stoffwechsel anregen und günstig auf die 
tao«M.re Diathese e.»wirken. Auch die Ausscheidung tarisfhor Stoffe 2 
Körper Schemen die Hochfrequenzströme zu befördern. (Bendix.) 
nh \rZT? lt)1Cl1 ^ 83 - ) nat einen Versuch angestellt, um die Frage zu erörtern, 
nrcofl ? eiregUD ^ a em ex8u dative und proliferative Entzündung ver- 
.,IJ, 0 7 n kaan - x Da8 Experiment besteht in der Faradisation einer um- 
„■ JT 8te I e , m * tte * 8 des lose aufgesetzten Pinsels, so daß nur 
p , c en e Empfindung, aber keine Muskelkontraktion verursacht wird. 
aIIj V ° n ^ reibich fünf Versuche angestellt, drei am eigenen Vorder¬ 
tretend™ ZW , 6 !. b ®! anderen Personen. Die infolge der Faradisation auf- 
_i .. • ® n J zun dhchen Flecken wurden anatomisch untersucht. Kreibich 
B _f ■_ 81C . erec htigt, die anatomischen Befunde respektive Veränderungen 

7 npfi/sif^.durch den faradischen Pinsel erzeugte Entzündung 
zurückfuhreo zu können. flWij 

3aR j™ r widerlegt die von anderer Seite aufgestellte Behauptung, 

lation schafft UC8Cße ®* rom e ^ ue brauchbare lokale Anästhesie für die Epi- 

voloi, (138) beschreibt das emittierende Galvanometer, über 

weiches wm bereits referiert haben (1905). 

daiu». one ® bescbre ibt Kurven von Induktionsströmen, wonach deren Pliasen- 
dauer von V, w - l /„,o Sekunde variiert. 

Snanm or *? n 8^ au bt, daß der alternierende Wechselstrom von niedriger 
Jo „ „• k 1De gU ^ ^i r kuug auf atonische Lähmungszustände haben müsse, 
tragen wird 6886 ^ 8 Pe * zm ^^ darstellt, als der Gleichstrom und besser ver- 

Konfp^+ ,m ^ b ^? findet, daß der statische Strom mechanisch wirkt durch 
nitrif v *° n -’ 1 «ektrisch durch Polarisation. Chemisch durch Ozon und Acid. 

• n Wicklung. Aktivisch durch die keimzerstörende Lichtwirkung. 

anf dQ O 0nierV1 !.‘ e 8cb ddert die günstige Wirkung der Hochfrequenzströme 
aut das uropoetische System. 4 

es ihm a i on ? obn kommt noch einmal auf die Fälle zurück, in denen 
be8chrieben D 1898 n '^ ieva ^ or P a ^P®br- superioris elektrisch zu erregen. Zuerst 
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Monatshefte 1 Feb^ ^72 ^ ^*^ edun £ en d ^er Vibrationsmassage. Therapeutische 

0) beschreibt sein Verfahren der Massage unter einer 
die H ^a™ 6 “ ^ rassers - Man bedarf dazu einer passend geformten Wanne, 
zu den? 1 «! ^ as ^ ür ' be ^ ten Stehen und Sitzen erlaubt. Er kommt 

die R ? c . sse > daß neben der diagnostischen Bedeutung namentlich für 
des i , c ,. D 8f we id e > die Massage unter Wasser, welche auf Herabsetzung 
Schm raze ^llnlären Druckes beruht, geeignet ist, viele Krankheiten, die mit 
Sinn 61 a Ve f bunde " sind , zu heilen, dabei kann diese Methode auch im 
6 . er Aufsaugung und Resorption wirken. Die Methode ist besonders 
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indiziert bei hoch entzündlichen und nervösen Zuständen der Bauchorgane. 
Ref. möchte hinzufügen, daß die diagnostische Anwendung der Wasserballer 
doch bekannter ist, als es nachVerf. scheinen könnte, ihre Methodik wurde 
vor ca. 6 Jahren in der Berliner med. Gesellschaft besprochen. 

Pazeller (40) hat sein Verfahren der unblutigen Nervendehnnng bei 
Neuritis und Neuralgie bereits vor ca. 3 Jahren beschriebeu und ergänzt 
seine Angaben dahin, daß für Arzt und Patient ein schonendes Verfahren 
besser sei, als zu heftige und brüske Dehnung; es ist inzwischen gelungen, 
noch für eine Reihe weiterer Nerven die Bedingungen für die erfolgreiche 
Dehnung zu finden, z. B. radialis, ischiadicus, cutaneus femoris externus, peroneus. 

Witthauer (64), ein bekannter Autor auf dem Gebiete der Vihraüons- 
massage, teilt seine Erfahrungen über Behandlung des sogenannten Sym- 
pathizismus mit. Er meint, man müsse sich bei unbestimmten Unterleibs- 
schmerzen ohne genügenden Befund und mit Globusgefühl nicht mi er 
Diagnose Hysterie begnügen, sondern daran denken, daß Erkrankungen 
der Sympathikus die Schmerzen und reflektorisch den Globus bedingen 
können, der letztere ist kein Krampf, sondern eine reflektorisch-sensible 
Erscheinung; beim Sympathizismus klagen die Patienten über fechmerzen 
im Unterleib und Kreuz neben dem Nabel; vielfach sind Verdauungs- un 
Herzbeschwerden vorhanden. Von der Vagina aus finden sich hau g 
Zeichen der Retroflexio- und Parametritis-Gegend des Plexus solans ft 
einer Seite schmerzhaft, Druckpunkte an den Wirbeln; Verf. betont, daß an 
Erkrankungen erst ausgeschlossen sein müssen, ehe mau diese Diagnose s 
Die Therapie besteht in Vibration von der Vagina aus und von den a 
decken. Vom hinteren Scheidengewölbe mit langsamen Schwingungen 
leichterem, später verstärktem Druck. Bei der Vibration von en a. 
decken geht man mit leichtem, allmählich verstärktem Druck in iß 
Einige Krankengeschichten illustrieren das Gesagte. j.. 

Von Frenkel’s (15) Besprechung der allgemeinen Behandlung^ 
Tabes interessiert hier nur, was über die Übungstherapie gesagt 18 ■ • 

ist der Ansicht, daß die Prognose der Tabes durch die Ubungs 

wesentlich gebessert wird. . i -„.gn 

Frenkel’s (14) Auseinandersetzungen über die Ubungstherapie ^ 
dem Leser des Jahresberichts nichts Neues; die Extensiousbehan 8 ^ 
Tabes ist zwar ziemlich verlassen, auch von der KorsettbehancUung 
viel zu erwarten; wo nicht die Hypotonie der Rückenmuskeln si ^ 

mäßig macht, dort leistet die Extension gutes bei Wirbelerkrankung 
auch das Korsett erweist sich als oft zweckmäßig. Bei den henup 8 ^ 

Kontrakturen ist vou den mechanischen Behandlungsmethoden ^ 

erwarten, ebenso bei den Folgezuständen der Myelitis, doch 

Massage manchmal etwas leisten; die periphere Neuritis ist ein aan ^ 
Gebiet. Aktive Bewegungen leisten gutes bei der Paralysis agi n > _ ^ 
Lokalisation Frenkel in den Muskeln sucht; Übungen in verbm ^ ^ 
Hyoszinbehandlung haben schon manchen scheinbar gelähmten 1» 1 
Paralysis agitans auf die Beine gebracht. . .-„„«massage 

Colombo (6) zeigt, daß die Apparatbehandlung bei Vibra 
der manuellen gleich steht, bzw. ihr vorzuziehen ist; ein gutes ^ au f 
ist die Übertragung der Vibrationsbewegungen vom Apparat zun a j jer 
die Hand des Masseurs. Die Wirkung kann eine schmerzstiu ’ 
auch eine tonisierende sein. . „«rate f“ r 

VietinghofF-Scheel (56) beschreibt die verschiedenen App .. 
Heilgymnastik und die Bewegungsformen. Für den Neurologen 
fisches Interesse. 
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*. V ,D *t ^ n ^ er . (® 2 ) halten eine reizanne laktovegetabile Diät 

ur wichtig; die Massage bei Tabes dorsalis wird meist unterschätzt, aber 
mit Unrecht, dagegen hat die aktive Gymnastik schon oft Schaden an- 
genchtet, wie das „Müllern“, die Schreberscbe Behandlung. Die Ubungs- 
therapie wird nach bekannten Grundsätzen entwickelt. Von der Hydro- 
erapie werden die energischen Anwendungen widerraten; Vollbäder (bei 
i..7" gen Patlent e» mit Soolezusatz) werden empfohlen, auch Kohlensäure- 
ttoi i V0 . D . 34 ~ 35 un(1 allmählich steigender Dauer von 8—16 Minuten. 

fnM, S 1 ! re u den Schmerzen Behandlung mit dem Wärmeschlauch, aber 
auch Abklatschungen mit 14—16° Wasser. 

lind p?*?! Bu / C i Ä 68 Schw . eden Hastelius (21) erscheint von Jürgensen 
mfl , 181 j (f) übersetzt in zweiter deutscher Auflage. Es ist natürlich nicht 

g c , den Inhalt des über 300 Seiten starken Bandes in einem kurzen 
? e !!f Zn ei ?TP fen ; der Neurologe, der sich für den Gegenstand inter- 
n j . , ^ as ,. soU ^ e i eder —i findet genug therapeutisch Interessantes 
*• s . dle d ^ e Gymnastik gegebenen Vorschriften zu eigen machen 
und eD, i -* 61 68 nur > 11111 seine nicht ärztlichen Gehilfen beaufsichtigen 
i irn , ai1 . zu können; auch wird er imstande sein, der mißbräuchlichen, 
wpZ U3Cd ® I ? sc b® i n Anwendung der Heilgymnastik mit Erfolg entgegenzutreten, 

, aie Physiologie und Technik des Verfahrens kennt. Dem B,ef. 

dfinH 61 u 6 1 Zwai ^baft, ob es nützlich war, für jedes kurz, aber nicht ein- 
zufi' ^ e t c . ebene Krankheitsbild die entsprechenden Anwendungen hinzu- 
rj* -laienhafte Leser möchten daraus einen Antrieb zu kurpfuscherischer 
ej^ehmen; außerdem scheint es mehr als zweifelhaft, ob sich 

ano £ ^ Maßnahmen im Einzelfalle so empfehlen, wie sie im Lehrbuche 
ansgefuhrt sind. 

KeU ?! a ^ or . (bl) gibt seine Erfahrungen über die Frenke Ische Ataxie- 
8ie bieten dem Neurologen nichts Neues. 

fl--i_ faßt seine Besprechung der Massage und schwedischen 

gymnastik zu folgenden Leitsätzen zusammen. 

mpOmd 16 ^ ass . a 8. e und Heilgymnastik sind unter den physikalischen Heil- 
An 7 »li) en B^ziplinen von größter Bedeutung. Sie können bei einer großen 
Sie ^°vErkrankungen in allen Gebieten der Medizin Anwendung finden. 
somif eni - 0 ^ ,CaeQ e * ne . allgemeine Kräftigung der Organismen und bilden 
Dis 7 i ,. ein . P r °pbylaktisches Mittel gegen Erkrankungen. Der Wert dieser 
den n-- D j 1S ^ a ° er n( ? c b nicht genügend gekannt. Da sie zum Teil noch in 
Kranl^u y° n Baien ruht, ist ihre Anwendung oft von Nachteil für die 
jjjj en begleitet. Anzustreben ist, daß die Massage und Heilgymnastik 

Aufs/hf 16 ^ d° D "^ rz ^ en selbst ausgefiihrt werde oder wenigstens unter ihrer 
einen 0 V f° n . rsoneil > die, wie die schwedischen Gymnasten und Gymnastinnen 
dnn □ ^tematischen gründlichen Unterricht in der Bewegungstherapie und 
^^Wissenschaften genossen haben. 

&ur die°A ■^ us ^äbrungen von Selig (46) interessiert den Neurologen 

durch Trn^ Dg • e ’ da ß unter Umständen bei nicht organisch kranken Herzen 
Her? t 1 ” ra ^ on eine Fulsverlangsamung eintritt; ein krankhaft dilatiertes 
ann sich unter Vibration durch kräftige Kontraktion verkleinern, 
besond empfiehlt für beginennde und ausgebildete Skoliosen 

TTkn ere Schulen, in denen das Leiden durch besondere Sitze, durch 
u »ungen usw. behandelt werden kann. 

ther«y (31) hat die Methode der Extension, die von den Nerven- 
cewft"^f 6I rn- Ter ^ assen zn sein scheint, in modifizierter Form wieder an- 
8 ta l, D “■ Eine verstellbare schiefe Ebene oder eine Extension in sitzender 
ung werden angewandt. Die Wirkung soll in vermehrter Blutzufuhr 
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und besserer Ernährung der Gewebe bestehen. Eine Pulserhöhung ist zu 
beobachten. Die Erfolge waren besonders bei Tabischen deutlich in bezug 
auf Blasenstörungen, Ataxie und Schmerzattacken. 

Rochard und Champtassin (43) beschrieben eine Methode der 
Behandlung von Muskelatrophien nach Gelenkschwellungen, die sehr schnelle 
Erfolge zeitigen sollen und auch die Rückbildung des Gelenkleidens be¬ 
schleunigt. Es handelt sich um Widerstandsbewegungen durch Heben von 

Gewichten mit dosierbarer Verstärkung. . 

Desfosses (10) gibt eine Darstellung der Wirkungsweise der ver¬ 
schiedenen Muskelgruppen beim Gehen, Stehen, Beugen, Drehen es 
Rumpfes usw. Der Kern der Sache ist die Kenntnis, daß sofern Bewegungen 
durch die .eigne Schwere des Körpers ausgeführt werden, die Antagonisten eine 
gewisse Arbeit zu leisten haben. Eine Reihe von Übungen läßt sich so auc 
ohne Widerstände durch Maschinen und elastische Züge nutzbnngen ges 

Norström’s (39) Erörterungen bringen nur Bekanntes über rnyao- 

logie und Anwendung der Massage. . , 

Wilson (62) hält die Gewohnheit für ein wichtiges Moment in d 

Beurteilung von kinetischen Störungen krampfartiger Natur. Die 6 

muß das in Betracht ziehen und bei krampfenden Muskeln diese . . 
mäßige Bewegung zu durchbrechen suchen durch Bewegungen r y 
Art in Kombination mit gesunden Muskelgruppen; z. B. beim spasoi 
Tortikollis, soll die rhythmische Bewegung so ausgeführt werden, a 
Kopf vom Patienten selbst oder einem Gehilfen so fixiert wird, dao 
krampfende Bewegung unterdrückt wird, dabei wird die ■ n „ 

gesunden Seite ausgeführt, langsam rhythmisch und in versc e 
des Kinnes. Eine merkwürdige Form von Beschäftigungskrampf san 
Verf. bei einem Erdarbeiter, dessen Krampfbewegungen dem ftn( j er er 
ähnelten. Entsprechende Übungen heilten den Kranken, em 
Krampf zeigte sioh bei einem Taubenschützen. , n _. 1 ,^ 

Bei Paralysis agitans hatte Verf. ebenfalls gute Erfolge, durch 

Schreibkrampf, hier in Verbindung mit Widerstandsbewegungen, 
einen kleinen Apparat gegeben werden. -rt-ffv. 124) 

ln der fünften Auflage seiner Technik der Massage ha w 

alles, was sich als neu und zweckmäßig in der Massagetechn jer 

berücksichtigt und dem praktischen Arzte Gelegenheit gegeben, g0 j 

Ausübung dieser Disziplin eine hinreichende Fertigkeit anzueign • TQn 
auch besonders zu.,empfehlen, die Massage nicht von Laien, s 
tüchtig geschulten Ärzten ausüben zu lassen. I . e j nem 

In seiner Abhandlung über Heilgymnastik gibt Herz ( ', c y e jenen 

besonderen Abschnitte auch Anweisungen für die Behandlung der ve 

Erkrankungen des Nervensystems. Ein sehr dankbares Ue nft tliischen 
gymnastischen Therapie ist die Bekämpfung der sogenannten oeurop , ver . 
Anlage bei Kindern durch Bewegungskuren. Für die Behan ^ j D 

schiedenen Neuralgien und Lähmungen kommen bestimmte . , g e . 
Betracht. Für die Behandlung der häufigsten koordinatorisc _ _ 

schäftigungsneurosen, dem Schreibkrampf, tritt die kompensatonsc ks . 

therapie in Kraft. Auf die heilgymnastische Therapie der » u für 

krankheiten, besonders der Tabes wird hingewiesen und ihre He ^ 
die Behandlung der Neurastheniker und Hysterischen kurz erörtert. (_ ‘ • 

Bum (3) gibt auf 52 Seiten eine gute Darstellung i rr fl Tllll 

*1- J __ Hf r.. i ..i. v f»- \ 


JWUXU glUU ttlUL U/5 Oüllüll öiue gute -O oeüug 

und Technik der Massage. Sie enthält auch für den Neuro o,K 
Interessantes und Wissenswertes, so daß die Lektüre jedem emp ° 
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Iu dem Kapitel über Organotherapie ist nicht viel Neues über im 
Jahre^907^erechwoeb^^rbeit(^zu^berichten.^^^ „ 

immer mehr daffin zu klären, daß es nur als ™Jj g yJ 

Wert besitzt. Nach tetanusverdächtigen Wunden, de ™ T 8 ™ 

nach der Verletzung mit Antitoxin behandelt wurden, sah man hier 
eigentlich nie Tetanus auftreten. Bei manifestem StaiTkrampf 
manchen Fällen das Mittel Linderung zu verschaffen (vgl. die _Arb 
Posselt), während es doch hei der nicht geradeseltenen. S ®“ e ' d nd 
Tetanus recht zweifelhaft erscheinen mag, ob die mlt ^ ntlto P n d t ß e j 

späterhin genesenen Kranken wirklich durch diese Therapie g ' d I 

abgebrochenem Tetanus ist vidieicht die intraneura e E»«rl*"g 
Tetanusantitoxins (vgl. Küster) eine wirksam. Bekamptogsmeft.de to 
Starrkrampfs. Die groüen Hoffnungen, die man b “ J er ?5 b J JJ, a j, R. 
Morbus Basedowii auf das Antithjreoidin 8e “ e ’ y"* Füll* 

fahrungeu der letzten Jahre wesentlich herabgesetzt vordem » ^ 

reagieren nicht auf Antithyreoidin, einige wenigeweren g e i c imet, 
ungünstig beeinflußt. Andererseits scheinen mancheKrankeag . 

"wir mit Kückgang aller Basedows,mptome auf d,e spej** 
zu reagieren, doch kommen auch hier wiederum ,lur “ 1 bj i eri „ e „ En 
heüungen nach Aussetzen der Kur vor. Man darf wohl * 8 b '““f[ olk „ 
fahrungen dahin zusammenfassen, daß man in .J edem ^ 1 manchen, 
Basedowii eine vorsichtige Antithyreoidmkur einleiten , erwartete 
vorher durchaus nicht zu bestimmenden Fallen wird da °° -i au f die 
Erfolg nicht ausbleiben. Fernere Untersuchungen hatten s 
Pathologie aUer Antithyreoidinkuren zu erstrecken. „ it Meningo- 

Über die Behandlung der Zerehrospinalmeningiti^ mit 

kokkenserum gehen die Ansichten noch weit auseinan er. , w0 Uen 

liehen Heilung spricht keiner der Autoren, die einen (vg • , ^ der 

günstige Beeinflussung, andere (vgl. Schutz) gar keinen W g 
Serumbehandlung gesehen haben. . , .. Ar1 , - ten von Wagner 

Sehr interessant und vielversprechend 8ind die ^f rb T l , nd i un e des 
von Jauregg und Eysselt von Klimpöly über die Erfolge 

endemischen Kretinismus mit Schilddrüsensubs • te matisch 
scheinen so eklatante zu sein, daß sich hier wohl ein reiches 
durchzuführender ärztlicher Betätigung eröffnet. m A tfl.nu8antitoxin 

Pederschmidt (41) teilt Urbans Ansicht über aas ß naC ji 

„Höchst“ nicht. Er injizierte einem Kranken, bei welcnem ^ ^ ^ 
einer Verletzung die ersten Tetanussymptome aufgetreten Tjj e8en In* 
19. und 20. Krankheitstage je 20 ccm 100 A.B. ® ub „V.. ' w e jlung- 
iektionen folgte eine rasche Besserung und schließlich vo 2, . ugan tito»n 
Urban (146) spricht sich gegen die Verwendung ier Fälle 

bei manifestem Tetanus aus. Er teilt die Krankengeschic y^tane In* 

mit, bei welchen nach seiner Ansicht mehrmals wiedenio erun g der 

jektionen von je 20 ccm Tetanusantitoxin eine rapide V ers ^ er in 

schnell tödlich endenden Krankheit verursachten. Ander j,. zzon j «m* 
einem dritten Falle von der — seinerzeit von Cattani im ^ e inen 
pfohlenen — Silbernitratbehandlung der tetanisch infizier e p a tjenteo 
völligen Erfolg, nachdem auch hier das Antitoxin den Zus a 
verschlimmert hatte. , , Tetanus l> el 

Hall (55) berichtet über den Krankheitsverlaut m taTtllH8 Tin ptoiP a 
einem 8 jährigen Knaben. Bei diesem entwickelten sicn ^ rjjjegers f® 8 ^ 
außerordentlich langsam, ohne daß eine Eingangspforte 
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C eI fift W QA de on k ° nn x e '. Nach drei subkuta nen Tetanusantitoxiniujektionen 
1 !!j ! 3 J- 3 ? ccm ) im Verlauf von drei Tagen besserte sich der Zu- 

1 ij ® 8 Knaben, der schließlich völlig genas. 

B ( 38 ) te ilt die Krankengeschichte eines Soldaten mit, bei 

em 18 läge nach einer Schuß Verletzung durch eine Exerzierpatrone 
ietanüssymptome auftraten, die aber nach Meinung des Verf. sich deshalb 
lucht zu voller Höhe entwickelten, weil bei dem Kranken schon wenige 

.„Lif, uaca , Verletzung prophylaktische Tetanusantitoxininjektionen 
subkutan gemacht worden waren. 

L • Küster ,( 77 ) publiziert die Krankengeschichte eines Fuhrmannes, 
TTho T e . cai610 81 °b 12 Tage nach einer Rißquetschwunde am Knie durch 
J“?™ ietanussymptome entwickelten. Am 14. und 15. Tage nach 
in 1 6r nu Un ® ^^en subkutane Tetanusantitoxininjektionen von je 100 J.E. 
z eu , Oberschenkel vorgenommeu. Trotzdem verschlimmerte sich der 
w , n .“ . Vage nach der Läsion wurde nach Lumbalanästhesie mit 

Nprr iui-ruueurale Injektion von 20 J.E. am entsprechenden 

I • isc 7 ^ a d lcus vorgenommen. Direkt nach dieser Operation besserten 
r .-1 ,. le etanussymptome, die späterhin nach ferneren zwei subkutanen 
J Ionen von 100 J.E. langsam völlig verschwanden. 

« f '-’ör^ovodeanu und Henri (21) fußten bei ihren Untersuchungen 
fl er lutsuche, daß Tetanusantitoxin eine besondere Affinität für das 
andp 611 ^!?* e ’ das reich an Fettsubstanzen ist, habe. Cholestearin und 
re rette vermögen die Hämolyse des Tetauusantitoxins aufzuhalten. 
W1 a “<* d.e Verf. dazu, die Wirkung einer ganzen Reihe von Fett- 
• ^tuuusantitoxin zu studieren. Sie gelangten zu dem 
M>l<r i ir , v ^ro), daß der Atherextrakt des Antitetanustoxinserums ein 
ebliches antitetanolytisches Vermögen hat. 
a ... (144) berichtet über zwei Fälle von Tetanus, die mit 

Fall ]b an delt wurden, aber verschieden verliefen, ln dem ersten 
_ . r? f • 68 s * cb um e * n Kind, das wegen Gangrän des Unterarmes 
Trnt tntt vor drei Tagen den Oberarm alsbald amputiert bekam, 
der A em 8 .* en , s * c h fünf Tage nach der Verletzung und zwei Tage nach 
36 Sf U1 ? u * a ^ 0n di® ersten Tetanussymptome ein, die schon nach weiteren 
taif» Uuden ~°^ z zweimaliger intraduraler Injektion von 100 Antitoxinein- 
man D Z u, m Vode führten. Da keine sonstige Verletzung vorlag, mußte 
Tuto W . » at)n ehmen, daß der Huftritt in die Ellenbeuge Gangrän und 
letanusinfektion bedingt habe. 

A • n dem zweiten Tilm an n sehen Falle trat am 10. Tage nach einer 
srhm Ver m ZUn ® durch den eigenen Wagen bei einem Fuhrmann eine mittel- 
latn er f ^®banusinfektion auf, die sich auf Kopf-, Hals- und Rumpfmusku- 
aber e8c kränkte. Anfangs entwickelte sich der Tetanus schnell, blieb 
in h 71 \r a j ek ^ 0n . von h2 ccm Antitoxin == 280 A.E. intralumbal und 
e p 6 . t Vi * 8 ®hiadici stehen und verschwand nach acht Tagen völlig, 
au f-i ]• 0r (46) gibt in seinem umfangreichen Aufsatze zunächst eine 
I u lr h c he, klar geschriebene historische Übersicht über die Tetanusbehand- 
dpn^T u ° dani1 berichtet er über 18 Tetanusfälle ohne Serumbehandlung aus 
Kli re \r —1897 (aus der Baseler medizinischen und chirurgischen 

oo m Von diesen starben 16 (88,8%), während nur zwei genasen. Von 
9 afo/ I ! U ~ 60 mit Serumbehandlung aus den Jahren 1897—1902 starben 
Fall i" wa, brend 13 genasen. Die Inkubationszeit bei diesen letzten 
Jf«, en betrug 5—48 Tage. Die Zeit vom Ausbruch des Tetanus bis zur 
euung 25—48 Tage, bis zum Tode 2 — 12 Tage. Verwendet wurde 
rner Serum und zwar jeweils 20—50 ccm, das bald subkutan bald intra- 
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venös einverleibt wurde. Trotz der anscheinend günstigen Resultate der 
Serumbehandlung warnt Fr ick er vor allzu optimistischer Anschauung. 
Unter den mit Antitoxin behandelten befanden sich weit mehr leichte um 
mittelschwere Fälle, außerdem war bei ihnen die Lokaltherapie eine viel 
radikalere und zielbewußtere. Fricker gelangt auf Grund seiner ein¬ 
gehenden Studien zu folgenden Schlußfolgerungen. 

1. Außer der Inkubationszeit und Bösartigkeit der Infektion, kommt iur 

die Prognose eine individuelle Disposition zu rascher und fester Verankerung 
des Tetanustoxins mit dem Nervensystem in Betracht. . 

2. Bald und in stärkerem Grade auftretende Schlingbeschwerden sind 

prognostisch ungünstig. t ... 

3. Bei Fällen mit kurzer Inkubation tritt der Exitus oft viel spa r 

ein als bei solchen mit längerer Inkubation. . , 

4. Die Seruminjektionen scheinen den Ausgang resp. den Verlau 


modifizieren, aber vorzüglich nur dann, wenn: 

5. Das ganze oder wenigstens das hauptsächlichste lmeKuuBc “““TT 

(Gewebe und Fremdkörper) operativ (Exzision, Amputation) entfern wi 
Es ist deshalb: _ ... , T . i 

6. In keinem Falle neben den Seruminjektionen eine gründliche 

behandlung der Infektionsstelle zu unterlassen. , 

7. Die Seruminjektionen vermögen die Narkotika (Chlora ; 

Morphium) in ihrer Wirkung nicht zu ersetzen. , i. 

8. Eine Wanderung der Tetanusbazillen von der Wunde aus amt 
die Lymphbahnen in die Drüsen scheint kein seltenes Vorkommnis zu 

Busch (18) stellte die Fälle von Tetanus, die auf der inneren ^ 
chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses am Ur 
1890—1906 zur Aufnahme gelangten, zusammen. ^ Es handelt jiic ^ 


gesamt 30 Kranke, von welchen 21 starken (70 °/ 0 ), 9 genasen, 
kubationszeit schwankte zwischen 1 und 14 Tagen. Die akut einse 
und schweren Tetanuserkrankungen endeten fast immer bereits in ^ 
Krankheitswoche tödlich. Die puerperalen Starrkrampfformen ver 
schwer und bis auf ein Fall tödlich. 13 von diesen 30 Kranken 
nebenher auch eine Behandlung mit Behringschem Antitoxin ^ 

In allen Fällen wurden jedoch große Gaben von Morphium un M 

gegeben. Bei den mit Heilserum behandelten Fällen war es ^ 

beurteilen, inwieweit die Seruminjektionen von günstigem Einn 
Krankheitsverlauf waren, zumal bei der Beurteilung der e> nze j)jD g 
die jeweilige Schwere der einzelnen Erkraukung berücksichtigt wer . . ^ 
Unter den 13 mit Serum behandelten Fällen befanden sich nU *j 
nach dem Behringschen Grundsatz rechtzeitig injiziert wor , „innigen, 
In allen diesen Fällen handelte es sich um schwere Tetanuser pjji eD) 
die bei vier Kranken zum Tode führten. Bei den übrigen ac grgten 
wo die Serumeinspritzung später als 30 Stunden nach Auftreten £gmj ar 
Tetanussymptome erfolgte, also die Behringscbe Forderung nie ^ nur 
war, hatte die Antitoxineinverleibung in den schweren Fällen ni 
den geringsten Einfluß auf den Verlauf des Starrkrampfes. ± R ggerU ng 
mehrfach subkutan verabfolgter Dosen von 260 AE. war nie <ein ^ aD1 

zu verzeichnen. Die beiden geheilten Fälle, bei denen das oeru j e j c ht 

5. resp. 12. Tage der Erkrankung infiziert werden konnte, Meinung 
verlaufende chronische Starrkrampferkrankungen, die nach des • j^^n. 
wahrscheinlich auch ohne Serum einen günstigen Ausgang fSSTSo ab. 

Es wurden stets nur große Dosen, fast in allen -[„Aktionen 

injiziert, und zwar subkutan. Üble Folgen haben sich nach den j 
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nie gezeigt. Verf. kommt schließlich zu der Ansicht, daß bei den schweren 
Jf allen ron Tetanus sich ein Nutzen der Antitoxinbehandlung nicht ergeben hat. 

• +’d 8C ^ e ^ c ^ die prophylaktische Antitoxinbehandlung anlangt, 
meint Busch, daß nach seinem Material zu schließen eine Durchführung 
r ®P <ylaxe für Berlin nicht gefordert werden könne. „Zu erwägen 
wurde die prophylaktische Tetanusantitoxinbehandlung sein bei großen mit 
otraßenschmutz verunreinigten, stark gequetschten Wunden, bei Verun¬ 
reinigung der Wunde mit Gartenerde, bei Schußverletzungen oben beschriebener 
Art, sowie endlich bei Frostgangrän.“ 

Noon (99) kommt auf Grund eingehender Studien über Tetanustoxin 
und Antitoxin zu folgenden .Ergebnissen: 

1. Die Affinität von Gehirnsubstanz zu Tetanustoxin ist spezifisch 
wie die zu Antitoxin. 

2. Eine Lösung von reinem Toxin kann leicht unschädlich gemacht 
werden durch Behandlung mit Gehirnsubstanz; wenn aber kleine Dosen von 

ntitoxw dem Toxin einige Stunden zuvor hinzugefügt worden sind, genügt 
ie Behandlung mit Gehirnsubstanz nicht länger, um die Lösung atoxisch 
zu machen. Das freie Toxin ist zwar entfernt, aber man hat eine toxische 
usammensetzung von Toxin und Antitoxin freigemacht. 

3. Beide Gehirntoxinkombinationen und Antitoxinkombinationen gehen 
angsamer oder schneller wieder auseinander, wenn nicht genügend freies 
oxm vorhanden ist (und freie Gehirnsubstanz oder Antitoxin), um den 
eichgewichtszustand aufrecht zu erhalten. Um eine neutrale Lösung zu 

erhalten, muß man daher ein großes überschüssiges Quantum von Gehirn- 
su stanz oder Antitoxin zu der Zusammensetzung hinzufügen. Die Disso¬ 
ziation wird dann so reduziert, bis freies Toxin nicht mehr festgestellt 
werden kann. 

Posselt (107) stellt in einer umfangreichen Arbeit (108 S.) 60 Fälle 
von letanus zusammen, die in den letzten Jahren in der Innsbrucker 
c irurgischen und medizinischen Klinik, sowie in der Praxis verschiedener 
te in Tirol, Vorarlberg, Salzburg, Oberösterreich und Steiermark beob- 
c tet wurden. Der Zweck der Arbeit war, beiläufig auch ein Bild über 
e statistischen und medizinisch geographischen Verhältnisse des Starr- 
ampfes überhaupt und speziell in den westlichen Gebieten der öster- 
eicni8chen Alpenländer zu geben. Im Gegensatz zu den meisten anderen 
eiten über Tetanus-Antitoxinbehandlung, die in der Hauptfrage gipfelten: 
^ urc ^ Serumtherapie die Letalitätsziffer beeinflußt wurde, 
n te Posselt sein Hauptaugenmerk darauf, ob und inwiefern durch die 
e anusantitoxinbehandlung der Verlauf und einzelne klinische Symptome 
eeinüußt werden, d. h. auf die pathologische Physiologie des Tetanus nach 
mwirkung des Antitoxins. Verf. berücksichtigt in ausgedehntem Maße die 
ynscmagige Literatur und bringt eine Fülle von Details, auf die jedoch in 
cm Kähmen eines Referats nicht näher eingegangen werden kann. 

■ , Grund des Literaturstudiums, seiner Sammelforschung und Eigen- 

oeobachtungen faßt Posselt sein Urteil über den Wert der Behringschen 
etanusantitoxinbehandlung dahin zusammen, daß weder ein Grund zu über- 
voriiegt 61 " ^ e ® e * 8 * erUD 8 für, noch zu einem absoluten Pessimismus gegen sie 

Hardonin (66) vertritt die Ansicht, daß man lieber zu häufig als 
d selten in allen verdächtigen Fällen prophylaktische Tetanusantitoxm- 
jektionen machen soll. Diese Einspritzungen müssen, wenn die möglicher¬ 
weise infizierte Wunde eitert, alle 6—8 Tage wiederholt werden. 
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de Ahna (2) empfiehlt in jedem irgendwie auf Tetanus verdächtigen 
Falle die prophylaktische Tetanusantitoxininjektion. Seitdem dies Verfahren 
im Berliner Krankenhaus Bethanien geübt wird, aus welchem vorliegende 
Mitteilung kommt (in ca. 3 J / 2 Jahren 80 Fälle), kam kein S rr ramp 
mehr dort zur Beobachtung. Yon drei manifesten mit Antitoxin behandelten 

Tetanuskranken starb einer. , ., 0 . 0 , 

Mayr (93) behandelte ein an Tetanus erkranktes Pferd mit io /0 
Jodipineinspritzungen und sechs mal täglich wiederholten Infusionen von 
3 % Septoformlösung. Das Tier genas. Die Gesundung will Ver ¬ 
neine Therapie zurückführen. Er meint, daß toxisch wirkende Sto w 
Produkte des Tetanusbazillus im Darm ausgeschieden werden, ie u 
Septoform neutralisiert oder unschädlich gemacht wurden (..) A so eine 

hoc konstruierte Theorie! ... m , 

Kummer (7 6) plädiert für die prophylaktische Tetanusan i 
handlung bei irgendwie auf Tetanusinfelrtion verdächtigen Wun en. 
der Ansicht, daß dann der Tetanus noch wirksam bekämpft wer en » 
während der Nutzen der Antitoxinbehandlung bei schon vorhan en 
eben beginnenden Symptomen des Starrkrampfes ein sehr 6 erin 8. , 
Yerf. gibt die Krankengeschichte eines sehr lehrreichen Falles wie . 
Ein Arbeiter wurde in 1600 Meter Höhe hoi der Minenlegnng in ® ® ,. 

vorzeitig losgehenden Schusses durch einen Stein an der Han v 
Trotz peinlichster Desinfektion in Narkose brach acht Tage B P .• 
Starrkrampf aus und führte schnell zum Tode. Entgegen en . . 
Gewohnheiten des Genfer Spitals war gerade bei diesem AranKeu, 
welchem man eine Infektion für höchst unwahrscheinlich hie , p P 
tische Tetanusantitoxininjektionen nicht gemacht worden. . 

Senechal (134) gibt die ausführliche Krankengeschic: ^ 

Transmissionsriemen geratenen Arbeiters wieder, der a 


einen 


Forschungen 

zu stimmen. . 'T'" acht 

Hölker (64) berichtet über 4 Tetanusfälle, die inner ^ a yen 
Monaten zur Behandlung kamen und Tetanus-Antitoxin erlue * er 
Fällen handelte es sich um echten Tetanus traumaticus, mi g wurden 

gäbe des Tages der Verletzung. Zwei Patienten starben, z ^ 

völlig gesund. Die Therapie bestand in der Unschädhc m von 

Tetanusgiftes durch Antitoxin und in der ausgiebigen Anw befiir- 

Narkotika gegen die bedrohlichen Krampferscheinungen. - 110 


531 


ttJlö niouoij ^ 

der Aufnahme prophylaktisch mit 10 ccm Antitetanustoxin sub * Bn y gr . 
handelt wurde (ebenso 12 Tage später). Am 13. Tage nft ® , j ntra . 
letzung traten Tetanussymptome auf. Dann wurden noch me Qjj e( j 
durale und subkutane Antitoxininjektionen gemacht und das ver j g u 
amputiert. Der Kranke, der gleichzeitig auch Morphiu und 
genas. Der Tetanus bestand nahezu 14 Tage. A„titnxin be- 

Mandry (86) berichtet über 10 mit Behringschem g erunl 

handelte Fälle von Wundstarrkrampf. In acht Fällen wur e ^ n . 

subkutan angewandt (fünf Todesfälle). Zwei Fälle mit endone j n . 

wendung wurden nicht merklich beeinflußt. Ein Fall mit mtrosp ^ 
jektion ebenfalls ohne Erfolg. Auch von der lokalen Anwen ^.^ gr 
man sich nicht viel versprechen. Verf. kommt zu dem Schluß. ® wor den; 
schwerer Fall von Wundstarrkrampf ist durch das Serum gere .^ ur g 
die Frage der Serumbehandlung steht noch ko, wie sie reT L_^ e jj e jj eD 
schon vor einigen Jahren charakterisiert hat: Die leichter® 11 | men t e llen 
auch ohne, die schweren sterben auch mit Serum. Die ®£P.- _ j^ch 

Forschungen der letzten Jahre sind nicht dazu angetan, die xio , 
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wert e i 8 t dl lß W ^m erh0 i te \ n ? d r g T7 grÖßerer Antitoxindosen, ßemerkens- 

begLnenunVaneh v Fa ! dle ? ram P fe im verwundeten rechten Bein 
Degannen und auch am längsten anhielten. (Bendix ) 

und erörtert" von .Serumbehandlung des Tetanus mit 

• erortert an ihnen die Wirkungsweise der verschiedenen Apnlikations- 

AntiT 1 ÖS ^ki rUmS ’ dre * Eälle heilten vollständig und bekamen das 

tabSer b S k e tl\ Dd «“Kdnral, sowie lokal. Sute^zieht desbaTb die“ 
wekhe M e th?dT d b ha Q d UD ? bei Tetanus vor, weil es nicht feststeht, 
Angaben über di« P ® erumbehaDdlu L Q g ^ beste Wirkung ausübt. Die 
Tetenus sind n««l ? rf ° ^ e der Prophylaktischen Antitoxinbehandlung des 

and bedörfen Doch wei “i um8 

foleloshrkei? 6 « and . ^ er ? a< *® ( 141 ) batten Gelegenheit, zweimal die Er- 
beobaclfen 4 Et 'u- Antitoxinbehandlung (10 ccm) gegen Tetanus zu 
Ing eine WnS- W*!?“? 7"^™ subkuta n ausgeführt. Im ersten Falle 
e^wickelt« ^ l tC Ma,leolarfr aktur rechts vor. Trotz der Antitoxininjektion 

eSdl e DJ ,Ch T ‘UfÜ? Tage eiu Tetanus - der nacb Jahren tötUch 
fraktnr £, r«. zwe *t® 56 jährige Patient hatte eine komplizierte Humerus¬ 
trat mit V 6 tt -i 10 CCI ? Antitetanus-Serum subkutan. Nach 87 Stunden 

SLTi,».^* T der J v ,’“ de . Tetanus auf - Heil “ n «' Die Therapie 
JNarkotizis, Lumbalpunktion und subduralem Tetanusantitoxin. 

Tetan^ 6tail ^ er kommt auf Grund seiner Erörterungen über den 
narb an», »f^u- 600 ®°bl u ß, dab präventiv bei jeder verunreinigten Wunde 
Daaa«lbfl^ a n lger Reinigung prophylaktisch Serum angewendet werden soll, 
bemprli S ° 6 1 S esc behen, sobald sich eine Spur von Kinnbackenkrampf 
sei täni; u mac be ; daneben sei Chloral zu geben. Die Antitoxinbehandlung 
6 c zu wiederholen, bis zum Nachlaß der krankhaften Symptome. 

Enitb^t? e ^ 0S u ( 106 a ) bat zur Behandlung der Tetanie Tabletten aus 
fjDith«1 1 ? r P ercb ® n von Pferden hergestellt, deren jede 0,16 g getrockneter 
apitüelkorpersubstanz enthielt. In seinen drei Fällen trat bei dem ersten 

8tomapbo^ e b ® s ^ ebe ° de Tetanie nach Strumektomie) nach 4% monatlicher 
bestflba j 6r ® eb andlung kein Erfolg ein. Im zweiten dagegen (16 Jahre 
ein« v n 6 P 08 ^0P era tive Tetauie) trat nach 10 wöchentlicher Darreichung 
hand«lf er8Ca j m ^ UDg des Leidens ein, im dritten Falle, der 3 Monate be- 
eWbfl». wu . l ' de (chronische idiopathische Tetanie) kein Erfolg. Aus Ver- 
u Äm r den Erfolgen der internen Schilddrüsenbehandlung beim 
zu d«r A Verf. nach physiologischen und klinischen Erwägungen 

Drivpn j 10 . 1 ;.’ dab , dke interne Epithelkörper behandlung bei der parathyreo- 
unff«bo»» Un o ^opathischen Tetanie unwirksam ist. Dazu kommt noch die 
Mittnlo r6 /xr c b ) wieri gkeit der Herstellung und die Höhe des Preises dieses 
s. (Nach einem Referat in dem Neurol. Zentralblatt 1908, p. 598.) 

AntiÄ? r J 111 ) behandelte vier Fälle von Morbus Basedowii mit 
auf di« km . oeb * us - Er konnte eine irgendwie nennenswerte Einwirkung 
■Besseru ° ^ ek ^ lven Erankheitszeichen nicht feststellen, sondern nur eine 
insbnsfl *j g aes P 8 y c bischen Zustandes, sowie der subjektiven Erscheinungen, 
thvr««;a- 6re ei ? e Beruhigung der Herztätigkeit, beobachten. Das Anti- 
verabreieht WUF< ^ e ^löffelweise jeden zweiten Tag per os in Himbeersaft 

handliP 2 ^^ 1 * 2 (29) gibt eine kurze Übersicht über die modernen Be- 
ngsmethoden des Morbus Basedowii. Er empfiehlt besonders Digalen 
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für die Herzstörungen und bekennt sich als Anhänger der Frühoperation 
an der Schilddrüse. 

Waterman (154) behandelt fünf Fälle von Morbus Basedowii mit 
Blutserum einer zwei Wochen vor der Entnahme des Blutes thyreoidekto- 
mierten Ziege; er verabreichte in kürzeren oder längeren Intervallen iy< 
bis 3 ccm dieses Serums p. d. und will in zwei Fällen Heilung, in zwei 
weiteren Fällen Besserung und in einem Fall keine Änderung des Zustandes 
beobachtet haben. 

Helmke (61) sah nach Verabreichung von insgesamt sechs Fläsch¬ 
chen Antithyreoidin Moebius (dreimal täglich 10 Tropfen) einen sehr 
günstigen Erfolg bei einem seit Jahren jeder Medikation trotzenden mittel- 
schweren Fall von Morbus Basedowii. Das Allgemeinbefinden hatte sich 
bedeutend gebessert, Schweiß, Herzklopfen und Händezittern hatten sich 
ganz verloren. Die Pulsfrequenz war sehr gefallen. 

Silbermann (137) hatte mit Antithyreoidin Moebius in der üblichen 
Verordnungsweise einen sehr guten Erfolg bei einem mittelschweren Ml 
von Morbus Basedowii. Bald nach Beginn der Kur besserte sich der Zu¬ 
stand allmählich, aber merklich. Die Schweiße ließen nach, die Pulsfrequenz 
sank, das Körpergewicht stieg an. Auch nach Abbrechen der Kur nac 
Gebrauch von im ganzen vier Fläschchen Serum machte die Besserung 
Fortschritte. Nach zirka fünf Monaten waren Exophthalmus, Struma un 
Tremor nahezu verschwunden. Allerdings muß betont werden, daU nu 
der Verabreichung der Antithyreoidins eine Kur in Kudowa mit ko e 
sauren Stahlbädern und Arseneisenwasser begonnen wurde. . 

Holst (66) behandelte einen leichten Basedowfall, der vordem je«* 
Therapie getrotzt hatte, mit sehr günstigem Erfolge mit Antithyreoi 
(dreimal 10—30 Tropfen). Kopfschmerzen, Exophthalmus und & ^ 

schwanden nach zweimaliger im Intervall von zirka 14 Tagen me 
Wochen lang gebrauchter Kur des Antithyreoidin völlig und kehrten 
nach Aussetzen des Mittels während der folgenden zwei Monate nicht wie • 
Schoene (130) verwandte das Joch mann sehe Meningokokkens 
fast stets intralumbal. Von 30 entsprechend behandelten Kranken reajp 
21 günstig, 5 konnten nicht reagieren (meist wegen zu weit vorgesc i 
Krankheit), bei 4 Kranken blieb eine Wirkung aus. 

Von 66 insgesamt im Jahre 1906 im städtischen Kranke ^ 
Ratibor aufgenommenen Genickstarrekranken betrug die Mortali 
die Mortalität der mit Serum behandelten zirka 27% (8 von 30) u 
der nicht behandelten 63°/ 0 . henden 

Von Nebenwirkungen wurden außer gelegentlich schnell vorüberge ^ 
Albuminurien in 4 Fällen Symptome der Serumkrankheit, nämlic 
affektionen vom Typus der Urticaria rubra und Gliederschmerzen, 
mit kurzdauerndem Fieber einhergehend, beobachtet. . ^ 

Schöne (131) behandelte insgesamt 30 Genickstarre.kr 
Jochinannschem Meningokokkenserum. Das Serum wurde an ^er 
bis 40 ccm pro dosi) teils subkutan, teils intramuskulär, spa er ^ 
meist intradural gegeben. Auf das Fieber hatten die o Von 

einen recht erheblichen, wenn auch oft nur vorübergehenden Eni _ 'g eruB i 
den 30 Kranken haben nach Schönes Beobachtungen 21 .^er- 

reagiert, 6 waren zu foudroyant verlaufende Fälle, als daß i 
haupt noch Hilfe hätte gebracht werden können, 4 Fälle reagier 
Schöne plädiert für große Dosen, täglich 30 ccm, wenn mog "i nicht 
lumbal. Nennenswerte unangenehme Nebenerscheinungen wur 
beobachtet. 
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r ^ Schultz (132) beobachtete 64 Fälle von ZerebrospiDalmeningitis. 

. D ^ 0D ^ 8en wurden 23 mit Kolle-Wassermannschem Serum behandelt« 

“ Von die8en so behandelten Fällen starben 13 (56i/ 2 °/ 0 ). Von 41 ohne 

, um behandelten starben 22 (63%°, 0 ). Auf Grund dieser Erfahrungen 
eE meint verf. wohl zu dem Schluß berechtigt zu sein, daß wir heute noch 
nicht in der Lage sind, die epidemische Genickstarre mit Kolle-Wasser- 
mannschem Serum genügend nachhaltig zu bekämpfen. 

Racz^nski (109) behandelte neun Fälle von Zerebrospinalmeningitis 
?v* üjektionen von Jochmannschein Serum in den Zerebrospinalkanal. 
: 'P : ^ Ranken wurden einmal, zweimal, ja in manchen Fällen auch dreimal 
jiiviu. auf diese Weise injiziert. Verf. hat an seinen Kranken mit Zerebrospinal- 
u:'~ memngitis niemals einen günstigen Einfluß des Serums auf den Krank- 
K •" heitsverlauf gesehen. Er glaubt nicht, daß es imstande ist, die Mortalität 

herabzudrücken und warnt vor allzu optiraister Auffassung nach Gebrauch 
ix des Serums bei genesenen Kranken, da die Zerebrospinalmeningitis gar 
weht selten ohne jegliche Therapie heilt. 

ah Kadmann (110) geht von der Idee aus, daß die Genickstarre eine 
Allgemeinerkrankung, meist mit Lokalisation in den weichen Hirnhäuten ist. 
■" ^ re Heilung kommt nicht durch Lokalreaktionen zustande, sondern durch 
V Reaktionen im Gesamtorganismus. Da die Serumtherapie keine großen 
5 ffolge zeitigt, versuchte Rad mann auf anderem Wege die Reaktion gegen 
ie Meningokokken zu erhöhen. Da nur durch Impfungen von Kulturen 
i- 111 den Duralsack, aber nicht unter die Haut Zerebrospinalmeningitis er¬ 
zeugt wird, schlägt Verf. vor, da anscheinend das subkutane Gewebe zur 
.Siedlung v °u Meningokokken ungeeignet ist, andererseits dort vielleicht 
■ eine Lokalreaktion die eingefiihrten Kokken unschädlich macht und diese dem 
esamtorganismus zugute kommen würde, bei Kranken mit Zerebrospinal- 
menmgitis deren eigene Lumbalflüssigkeit (Asepsis vorausgesetzt!) subkutan 
zu injizieren. Ein von Radmaun auf diese Weise behandelter Fall genas. 

. Von 66 im Elisabethhospital in Bochum behandelten Fällen von 
' o 7 e püf, lti8 cere brospinalis epidemica wurden, wie Többen (144 a) mitteilt, 
w ^ °^ ne Serum nur mit Lumbalpunktion behandelt und zeigten eine 
ortalität von 47 Prozent. Die übrigen 29 Fälle wurden mit Serum und 
umbalpunktion behandelt und hatten nur eine Mortalität von 34,5 Prozent. 
Laraus ergibt sich besonders, daß die Erfolge in diesen Fällen um so 
esser waren, je früher die Kranken der Meningokokkenserumbehandlung 
unterzogen wurden. (Bendix.) 

S M ®°kniidt (128) berichtet über einen Fall von Genickstarre bei einem 
o daten, bei dem die Lumbalpunktion die Anwesenheit gram-negativer 
iplokokken ergeben hatte. Es wurde eine Injektion von 10 ccm des 
olle-Wassermannschen Genickstarreserums gemacht. Darauf Besserung, 
nstieg der Temperatur. Heftige Kopfschmerzen von neuem. Deshalb 
zweite Injektion von 10 ccm. Wirkung eklatant. In der Rekonvaleszenz 
eiDe dritte Injektion. Heilung. Die Injektionen wurden in den Oberschenkel 
eracht. (Bendix.) 

Wagner von Janregg (152) berichtet auf Grund seiner sich über 
Mehrere Jahre erstreckenden Erfahrungen der Behandlung des endemischen 
ret,ni 8mus mit Schilddrüsensubstanz und teilt sehr interessante kasuistische 
ei räge mit. Uber das Ergebnis seiner an einzelnen Fällen fünf und sechs 
f^, re - an einer großen Anzahl von Fällen durch drei und mehr Jahre 
ortgesetzten Behandlung spricht sich Verf. folgendermaßen aus: 

An ^ er Kretinismus wird in allen Graden und auch noch in vorgeschrittenem 
Alter (von Jaureggs Beobachtungen reichen bis zum 27. Jahr) durch 
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die Behandlung mit Sckilddrüseusubstanz günstig beeinflußt. Der Erfolg 
ist um so besser, je früher mit der Behandlung begonnen wird. 

In den leichteren Fällen von (wohl meist erworbenem) Kretinismus, 
in denen keine beträchtlichere Schädigung des Gehörorganes vorhanden ist, 
kann eine volle Heilung erzielt, d. h. es können alle Symptome des 
Kretinismus beseitigt werden, wenn mit der Behandlung frühzeitig, • • 
zwischen dem 2. und 3. Lebensjahre begonnen wird. Dieser Erfolg ist ein 
bleibender, d. h. er bleibt auch bestehen, wenn nach längerer Behandlung 
die Zufuhr der Schilddrüsensubstanz eingestellt wird. 

Bei einer Anzahl von schweren Fällen von Kretinismus (es dürfte sich 
in denselben meist um angeborenen Kretinismus gehandelt haben) ge 18 ? 
es auch beim Einsetzen der Behandlung in einem frühen Alter (von eu V 18 
drei Jahren) nicht, einen vollen Heilerfolg zu erzielen. Ob 80C 
Fällen ein noch früherer Beginn der Behandlung (schon im Alter vo 
wenigen Wochen) zu einem vollen Erfolg führen wird, kann bei der 
der Behandlungsfrist noch nicht angegeben werden. , « 

Was die Störung der Gehörsfunktion anlangt, ist zu bemerken, _ ^ 
sowohl die auf Mittelohrerkrankuug als auch die auf Labyrmtherkra g 
beruhende Schwerhörigkeit des Kretins durch die Behandlung ge ® 
wird. Jedoch erweist sich dieses Symptom widerspenstiger als ie an 
Symptome des Kretinismus. Höhere Grade von Störungen der ® 
funktion können auch bei Beginn der Behandlung im zweiten o er 
Lebensjahr nicht behoben werden. Man muß also trachten, so 
möglich, also sofort, wenn die Krankheit erkenubar wird, mit der e a 

Sehr eklatant sind die Erfolge der Schilddrüsenbehandlung in g 
auf das Längenwachstum der Kretinen. . _ ,, durch- 

Im Anschluß an die von Wagner von Jauregg mit Er o 
geführte Schilddrüsenbehandlung von Kretinen in Steiermark nimm JBy 
von Klimpely (40) dieselbe Behandlungsmethode im Littauer A 
in Mähren auf. Es wurden mit gänzlich oder nur teilweise ausgespr ^ 
Kretinismus behaftete Personen in Behandlung genommen, in e o 3 ß 
daß sie täglich eine, späterhin eventuell zwei Thyreoidiutabletten ^. ge 
eine Stunde vor dem Mittagessen einzunehmen hätten. Aut he ^ 
wurden 46 Fälle (27 männlichen und 19 weiblichen Geschlechts) . 

Die auffälligste Erscheinung, welche im Laufe der Behan B . 
treten pflegte, war die Steigerung des bei den Kretinen stark jj c(ier 
bliebenen Längenwachstums, die sich gewöhnlich schon nach dreim n( j das 
Behandlung am deutlichsten und auffälligsten nachweiseu heß, wa ^ 
Wachstum in den späteren Monaten der Behandlung mit einem lang 
ziemlich gleichmäßigen, jedoch entschieden gegen die normale, in ^ Q 
Zeit zu erwartende Zunahme des Längenwachstums beschleunig ^joe 
vor sich ging. In Fällen, wo trotz der eingeleiteten Behandiuj5^^ 
Steigerung des Längenwachstums zu verzeichnen war, ließ sic ^ wenn 
daß es sich einerseits um Individuen von über 20 Jahren han e beob- 
auch in diesem Alter noch eiuige überraschende Behandlungse o R 
achtet wurden — andererseits um Fälle, die nicht mit typisc e mu vre0 xdin* 
mus behaftet waren. Mit der Wachstumssteigerung bei der J -jedoch 
behandluug ging Hand in Hand eine Abmagerung des Kretins, ffar 

keineswegs dem allgemeinen Gesundheitszustände irgendwie sc 
und keinen Kräfteverfall der betr. Individuen zur Folge hatte. pgllen 

Gleichzeitig mit der Abmagerung stellte sich in den 111618 t ]ie 
eine auffallende Steigerung der Appetenz ein. Ebenso besser 
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geistige Regsamkeit, die schon in den ersten Monaten der Behandlung 
deutlich war Der Gang wurde häufig sicherer und flinker. In der Mehr- 
zalil der h alle verkleinerte sich der Kropf und schwand sogar häufig völlig, 
n einer nicht unbedeutenden Zahl der Fälle wurde evident eine Besserung 
der Sprache und des Gehörs wahrgenommen, ferner eine günstige Ent- 
mcklung der zurückgebliebenen Geschlechtsorgane, sowie eine Durchfeuchtung 
er früher stets trockenen und schilferigen Haut. Die Verdauung besserte 
sich mit der zunehmenden Appetenz. 

• ^ on ® 1 < ^^ mmen Einflüssen der Schilddrüsenbehandlung wurde nur in 
wenigen Fallen vorübergehend Erbrechen und Diarrhöe und in zwei Fällen 
mäßiges Zittern beobachtet. 


( 36 ) Gehandelte einen vier Monate alten Kretin monatelang 
ST' v r®, r8Che ? Th y re °idintabletten (y 2 —iy 2 Tabl. p. d.) mit außerordent- 
«.. ?! ^ rto S e - Aus dem apathischen, auf keine Außeneindrücke reagierenden 
öaughng wurde ein normales Kind. 

i f ^ a *® e . r (70) teilt einen unter Anwendung von Parathyreoidin ver- 
u eneu Eklampsiefall mit. 25 jährige Primapara, Krämpfe bei der Aus- 
rei ungsperiode. Koma. Zange. Injektion von 2,0 Parathyreoidin, noch 
reimal in der folgenden Nacht wiederholt. Besserung. Heilung. Neben¬ 
ei ^ ur dö noch Aderlaß, Infusion, Schwitzbad angewandt. Im ganzen waren 
n alle aufgetreten. Kaiser führt die Heilung dieses schweren 
ampsiefalles auf die Anwendung des Parathyreoidins zurück. (Bendix.) 

... Shaw und Edin (136) kommen auf Grund eingehender Studien 
u er den opsonischen Index zu folgenden bemerkenswerten Schlüssen: 

1' 7 j Geisteskranke besonders leicht tuberkulöser Infektion unter¬ 

egen, würde ein Vergleich des opsonischen Index bei Gesunden und Geistes- 
A \ u' 1 ’ , en8( > Gei den verschiedenen Geisteskranken untereinander einen 

altspunkt für die opsonische Kraft des Blutserums und somit für ev. 
o ende Gefahr einer tuberkulösen Infektion geben, da ein niedriger 
opsonischer Index der manifesten Tuberkulose vorauszugehen pflegt. 

2. Die Injektion einer gewissen Menge Heutuberkulin bei gesunden 
ersonen erzeugt keine „negative Phase“ und bietet somit ein diagnostisches 
T 7; a j 6n dar. Eine kleine Dose T.R. wird jedoch bei einem prädisponierten 
n viduum eine negative Phase erzeugen. 

, 3 \ den Wert einer „negativen Phase“ nach Tuberkulininjektionen 
estimmen, müssen die täglichen Schwankungen im opsonischen Index 
, ® ein ® ursprüngliche Größe bestimmt werden. Deshalb sind zahlreiche 
r lau mnde Untersuchungen notwendig. 

. Der durchschnittliche opsonische Index bei Gesunden schwankt 
eni ®’ Vergleich mit anderen gesunden Individuen. 

Ge Direktion einer großen Tuberkulindose verursacht auch bei 

fti-ff 1 - eD em Verminderung der opsonischen Kraft, auch für andere Mikro- 
Eies erklärt die große Möglichkeit der Mischinfektionen 
ein eritU 08 ® r ' ^ ur Differentialdiagnose müssen daher zum Herbeiführen 
er negativen Phase geringe Dosen angewandt werden. 

satz de Rothschild (79) beschreiben in einem kurzen Auf- 

Ohq 6 Ji-i des Thyreoidismus infolge von Verabreichung zu großer 

Zw n i® 1 ? Thyreoidintabletten. Die Verff. beobachteten nervöse Störungen: 

-weinen, Zomausbrüche, nächtliche Schreie, ferner Herz« 
b r A en ’ Durchfalle, Polydipsie, Boulimie, Schlaflosigkeit, Wallungen, Er- 
j ^“d Kopfschmerzen, nervöse Störungen, die der Symptomatologie 
Morbus Basedowii nahe verwandt sind. 
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Kollo (74) gibt in seinem klaren und übersichtlichen Aufsatz, der 
als „klinischer Vortrag“ in der Deutschen medizinischen Wochenschrift er¬ 
schien, eine kritische Übersicht über die verschiedenen heute mit mehr oder 
weniger Erfolg ausprobierten Sera. Er bespricht das Diphtherie- und 
Tetanusantitoxin, ferner die antiinfektiösen Serumpräparate, u. a. auch das 
bakterizide Typhusserum, das er in der Therapie des Abdominaltyphus em¬ 
pfiehlt, endlich Dysenterie-, Streptokokken-, Pest- und Meningokokkenserum. 

Thomas (142) behandelte zwei Fälle von Morbus Basedowii, die er 
über viele Monate verfolgen konnte, nach Carrion mit dem Blute schild¬ 
drüsenloser Hammel. Die Verabreichung der Hämatothyreoidine geschah in der 
Art, daß während mehrerer Wochen 2—3 Kaffeelöffel verabreicht wurden 
und dann nach mehreren Wochen Pause eine neue mehrwöchentliche Kur 
aufgenommen wurde. Thomas will mit seiner Medikation nicht nur euie 
Besserung des Allgemeinbefindens und der subjektiven, sondern auch der 
objektiven Symptome, speziell der Tachykardie, des Exophthalmus sowie ein 
erhebliches Steigen des Körpergewichts, beobachtet haben. 

Schwerdt (133) (vgl. Jahresbericht für Neurologie und Psycmatne 
1905) hat drei weitere Fälle von Sklerodermie mit Mesenterialdrusen¬ 
tabletten (Coeliacin 0,3=0,3 frischer Mesenterialdrüse) behandelt und 
von dieser Behandlungsart gute Erfolge gesehen haben. 

PeterB (105) teilt die Krankengeschichte einer 43 jährigen Uran mi » 
die 14 Jahre zuvor kastriert worden war. In der Folge stellten sic , 
langsam an Intensität zunehmend, Adipositas und immer häufiger au 
tretende Anfälle ein, die mit Blitzen vor den Augen begannen un 
stetem Schwindel verbunden waren, so daß Patient umfiel, ohne ™ j> , 
wußtlos zu werden. Oophorintabletten (von Dr. Freund und Dr. K® 

0,5 g pro dosi bis 4,0 g pro dosi) brachten — nach Versagen aller an 
Therapie — völliges Verschwinden der Anfälle und Gewicbteverras 
26 Pfund der sich nach Gebrauch von 800 Tabletten völlig wohl tu e 
Frau zu Wege. . t i „u 

Loewenthal und Wiebrecht (83) empfehlen sehr angelegen 
Nebenschilddrüsenpräparate zur Behandlung der Tetanie, die im 8 
des Morbus Basedowii auftritt. Sie veröffentlichen drei Fälle, bei w® 
jedesmal die Parathyreoideatabletten sofort halfen, während ocluJ . 
präparate allein meist versagten. Die frische Drüse scheint etwa z 
stärker zu wirken als die von Dr. Freund und Dr. Redlich (UeriDj 
gestellten Tabletten. n ujU. 

Howard (66) teüt zehn Fälle von Myxödem mit, welche mit 
drüsenextrakt behandelt und bedeutend gebessert, respektive 

Pänczel (101) berichtet über zwei Fälle von postdiphthenscb^ 
Lähmung, welche nach Anwendung von Preiszschem Serum ,.’,j er 
jedem Falle wurden zwei Injektionen zu 6000 Einheiten angewen J. 
eine bezieht sich auf einen 17 jährigen Mann, der zweite auf einen ja 
Knaben. Pänczöl empfiehlt die möglichst frühzeitige Behandlung!' ^ 
diphtherischer Lähmungen mit Serum. v , o jgg 

Marie (88) basiert mit seinen Versuchen auf der Tatsa.c e, . . ^ er 
Serum nach der Pasteurschen Methode gegen die Rabies immu _ , 
Säugetiere die Fähigkeit erlangen kann, in vitro eine Emulsion es 
giftes zu neutralisieren. Marie konnte jedoch ein noch wirksamer 
durch Steigerung des allwöchentlich einverleibten Giftes und durc 
Inokulationen gewinnen. So konnte er ein Serum hersteilen, von nte 
1 ccm das 40 fache der entsprechenden Giftemulsion neutralisieren 
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Permi (43) veröffentlicht höchst interessante Studien über die 

vTnT'T 8 , £P“ Wutkrankheit > Studien, die an einem Material von 
netan Hundert Tieren gemacht worden sind. Verf. ist ein Gegner der 

die Ä v° de - E J imm uni8ierte die Tiere mit einer Emulsion, 
' ZhZ ^f m Vlrus und n Karbolsäure bestand. Beim Impfen von 
Karten mit mindestens 24 bis 30 ccm dieser Mischung starb kein einziges 

fS 8einer M T Ung hän 8 t die Wirkung der Impfung von der ein- 

Tiere eerettftl Dee Nr V °S i mpfs * off . ab - Ist die8e g roß genug, so werden alle 
iiere gerettet. Nach Permis Ansicht hat seine Methode große Vorzüge vor 

e t Ur8 , Chen . M u eth0de ’ VOr aIlem die Einheit des Impfstoffes uud die 
«27 der Zubereitung, anstatt der komplizierten Pasteurschen 
worein * • ~f r Termin sehe Impfstoff kann aufbewahrt und versandt 
"Roroif^^ das mit Sera und anderen Impfstoffen geschieht. Die tägliche 
geschaltet ?r ^ arkser * en und des Impfstoffes nach Pasteur wurde aus- 

Mff o„ 1 SJ C i? la f Und , Le sietir (97) berichten über die Erfolge der Impfung 
wiirdo inoax> im bakter iologischen Institut von Lyon im Jahre 1906. Es 
ITnr A u ^® rsonen behandelt, von denen 110 eine intensive antirabische 
7T«i>» D ‘. ®®i e * nem von diesen 110 Tollwutverdächtigen brach 

Dipa na . -Beendigung der Behandlung Rabies aus und führte zum Tode. 
jiqU« J e do c h wegen Pehlens bestimmter Voraussetzungen kein „reiner 
(0 097°/) ubn ^ en ba * das Institut nur einen Todesfall zu verzeichnen 

narli einer kurzen „vorläufigen Mitteilung“ mit, daß 

rabifif4| 61ne T " 7 81cb * ebl großer Teil der immunisierenden Kraft des anti- 
A„f p en T 1 P . 68 der normalen nervösen Substanz zuzuschreiben sei. 

__j 8eb J. er Versuche glaubt er beobachtet zu haben, daß die 

8chwöoK lerende - ra ^ der flohen normalen Nervensubstanz sich nicht 
Untoro if r , e £ wie8en habe, als jene der Wutsubstanz. Ein merklicher 
d»R « ° i 8 * cb nur Austrocknen herausgestellt. Hier fand er, 

aß normale Nervensubstanz schwächer wirkte. 


Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 

Referenten: Dr. F. Davidsohn, Dr. Ka rplus und 
Dr. Albrecht-Berlin. 
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1900. VerelnsbelL d. Deutschen Mediz. Wochenschr. p- 445. Erwiderung ^ es 
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Winiwarter, A. von, Paralysie du grand deutele; fixation - ^ 

Intervention operatoire. Ann. Soc. med.-chir. de Lifcge. JUj . . • e Eingriffe 
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i’T 


Schädelbrüche. Operationen am Schädel. Trepanation-^ ^ 

Krogins (256) demonstriert die Berstungsbrüche desi bc 
Haselnüssen, die er mit einem gewöhnlichen Nußknacker kn Zeit 

Deutsch (116) berichtet über einen Säugling, der ^ |aii der 
geboren wurde und eine Schädelfraktion aufwies, die auI , (Bendit.) 

Mutter im fünften Schwangerschaftsmonate zurückgeführt wur • gc jj Wer er 
Eldowney und Cousins (314) behandelten einen traten 

komplizierter Schädelfraktur mit Verlust von Gehirnsubstanz, 


Gck igle 


Original from ^ 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 977 

Konvulsionen, die im linken Arm begannen, auf. Die Heilung war eine 
ollkommene, auch das Gedächtnis gewann seine frühere Stärke wieder. 

-p (Bendix,) 

A 1.»] mac ht auf einen Kunstgriff aufmerksam bei der 

K D U f Duranaht nach Verletzung des Längsblutleiters. Die Technik 

oesteut dann, beiderseits lateral vom Sinus die Nadel durchzufuhren und 
° einen Katgutfaden quer über (las blutende Gefäß zu spannen und zu 
raupten. JNeben dem einen Faden können nach Bedarf noch mehr Fäden 
in derselben Weise gelegt werden. (Bendix.) 

Alt (9) berichtet über einen von ihm bei einer 38 jährigen Frau 
openerten otitischen Schläfenlappenabszeß, aus dem durch die Funktion 
j ^^zenttmeter Eiter entleert wurden, durch die Inzision 26 ccm und bei 
aer Einführung des Drains noch 10 ccm Eiter abfloß. Als Krankheitserreger 
ei in akraniellen Komplikation wurde Bacterium coli nachgewiesen. Die 
j, ei p n , * am * n somnolentem Zustande zur Operation; sofort 

ntleerung des Eiters aus dem Gehirn trat freies Sensorium ein. 

T , (Bendix.) 

dip p 1 u V0n traumatischer Meningitis Schlesinger’s (424) war 

tarn i? steaun g der Phlegmone fern vom Ausgangspunkte der Infektion 
mit IT Auf d^ e Lumbalpunktion war eine plötzliche Verschlimmerung 

u- . ns . des Fieb.ers erfolgt unter allgemeinen tonisch-klonischen Krämpfen, 
hast«! ,f in ? r um taugreichen Trepanation (links) an der Stelle der Verletzung 
Pin» 1 ’« eiDe j S P ast j 8c ^ e Parese der rechten Körperhälfte. Bei einem zweiten 
® n wurde eine handtellergroße meningeale Phlegmone eröffnet mit 

Promptem gute. Erfolge. (Bendix.) 

30iäk • 8,8,6 berichtet über eine tödliche Gehirnläsion bei einem 

flinlo T^* eD ,? ne durch die in das linke Nasenloch eingedrungene Spitze 

®8 en ^chirmes. Bei der Obduktion fand sich ein Bruch der aneinander- 
front Z6D n D r 6 etmo'fd., Os phenoid. und der Pars basilaris oss. 

lintp M „ oc ^ * n der Dura setzte sich an der untersten Fläche des 

in d* 1 .^“kadappens fort und reichte in einem 4—6 cm langen Kanal bis 
Nucleus cand * 1 1 e ^ enTen ^^ hinein, in und vor der vorderen Spitze vom 

]£ -Auffallend war, daß der Patient trotz dieser schweren Verletzung noch 
n imstande gewesen war, ohne Beschwerden umherzugehen, und 

arem Bewußtsein geblieben war. (Bendix.) 

notw (^^d) berichtet über die durch eine Stichverletzung des Halses 

ium i° n,C S ew °rdene Unterbindungen der A. carotis communis und Vena 

Vo |n. ans ln terna. Als Folgen des Eingriffes wurde nach 12 Stunden eine 
j 0m ? ieae schlaffe Paralyse des rechten Armes, eine hochgradige Parese 
rpn i..r ec , en Beins und rechten Fazialis bemerkt. Rechte Pupille weit, 

fi r*J 0n r 0S « Licht. Augen nach links verdreht. Sprache fehlt, Schlucken 
erschwert. Somnolenz. 

s _i ^acb etwa sechs Wochen war die Hemiparese größtenteils wieder ver- 
Auc k ^i 0 Sprache kehrte langsam zurück. (Bendix.) 

q >t (206) beobachtete einen Fall von penetrierendem 

■n rf.. .der eine Lähmung der linken Körperhälfte zur Folge hatte. 

ontgenbild lehrte, daß das Geschoß nahe der Capsula interna vorbei- 
De war ein intrakranielles Hämatom zur Folge gehabt hatte. 

En* ^. Qr< ^ e von einer Trepanation abgesehen und nur die deprimierten 

bi, 0ca ® n8 tücke und -splitter entfernt. Die motorischen Störungen gingen 
" geringe Schwäche im linken Arm und Bein und im Fazialis 
spontan zurück. (Bendix.) 

Jahresbericht f. Neurologie und Poyehiatrie 1807 . 
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Genaue Beschreibung von Hartley und Kenyon (1%) des to- 
mentariums, der Operationstechnik und des Verlaufes bei 27 Men 
Gehirnoperationen unterstützt durch hervorragend schone Abbildungen. 

Isemer (220) teilt zwei Fälle mit, in denen durch Operation der 
plötzlich aufgetretene Drehschwindel prompt geheilt wurde. JJ* 
Schwindels war intralabyrinthäre Drucksteigerung durch Granulationsmasse 
am kariösen Amboß und Steigbügel. 

Genaue. Beschreibung von MoszkoWlCZ (333) einer schoneork 
Methode zur FreUegung der Hypophyse sowie Angaben über Auswa g 

eignefer^FaUe. ^ ^ aQ zahlreichen Leichenversuchen und mehren 

Operationen am Lebenden die verschiedenen Wege ani Fr 
Hypophyse geprüft und glaubt, daü auch der Weg durch d.e •**> 

aüe 

licher Kontrolle zu halten, auch wenn anfangs jedwede Sympto 

Seitz (444) berichtet von einem Kind, das am ersten «8^ Atem . 
Sonderheit atmet, trinkt und schläft, dann ab ® r , n Ursache: Infra¬ 
krämpfe, klonische Krämpfe zeigt. Exitus nach 48 S u • sekundärer 

tentoriale Blutung über Kleinhirn und Medulla ob g » Qpera- 

Übertritt einer kleinen Blutmenge in die linke Großhir P stets 

tiver Eingriff versucht, aber vergebens; trotzdem sollte d 
versucht werden. . , - mmer durch 

Hirndrucksymptome sind nach Sauerbruch (41 ) wirkliche 

Zirkulationsstörungen zu erklären, oft handelt 69 91C , n( j direkter 

Kompression des Zerebrums mit Abplattung der in 8 von Hirn- 
Schädigung der HirnzeUen; der Liquor ist zum Zimtandekommen ^ 
drucksymptomen nicht nötig, wenn er auch ev. dabei ein P g c hädel- 

Nach Vorschütz (521) projizieren sich Verletzungen ^ ^ 
innern als Hyperalgesien resp. Hyperästhesien au e g c Lädelinnern 

umgekehrt lassen Hauthyperästhesien auf eine Verletzung des ° ^ 

schließen; für die Begutachtung Unfallverletzter ist d) e am Haar) von 

hyperalgetische Zonen (durch leises Streichen oder up 
großer Bedeutung. , , ... j er Orbita 

Nach Doberaner (118) kann auch der nasale Absc einÄ0 drungene 
für therapeutische Eingriffe zugänglich gemacht werden, w 
Fremdkörper Bestand oder Funktion des Auges gefanr en. Methodik 
Ascoli (13) gibt zunächst eine Zusammenstellung ’L.®* tnr bekannt 
und den Erfolg der Kraniopunktur, soweit sie m der Schädel¬ 

geworden sind, um dann die eignen Erfahrungen wiederzuge ‘ t j ]nmun g der 
punktion erwies sich ihm als ein treffliches Mittel zur „ 'Tumor) 

Natur, des Sitzes und der Ausdehnung einer Affektion l Eingriff « 3 
des Gehirnes. Bei geeigneter Methodik sind die, Gefa re 

nur geringe. Palliativ-Trepanationen 

Saenger (416) teilt seine Erfahrungen ober raU mit 

hei inoperablen Hirntumoren zur Vermeidung drohende g e rab- 

Als Zeitpunkt des operativen Einschreitens wählt er den eg zur jj c kbleibt. 
Setzung des Sehvermögens, da sonst eine Optikusatrop Stelle d er 
Als Ort der Trepanation empfiehlt er in erster Lime J -/^haften F a ^ e 
Hirnschale, unter der man den Tumor vermutet, im z affl wenig^ 0 
rät er, den rechten Parietallappen zu trepanieren, von wo a ^ ^ gjeiu- 
Ausfallserscheinungen zu erwarten sind. Bei der 1 rep an 
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hirnhenuspharen müsse etwas vorsichtig zu Werke gegangen und die Dura 
er8t .J 1D1 g er Zeit eröffnet werden S g g (BmdiaT 

pin«r rrr^fi kommt in einer sehr wertvollen Abhandlung auf Grund 

SMfL“ ""*** beobachteter Fälle, bei denen die Hirnpunktion 
sorgfältige "Jj. Zn . d , em Schlüsse, daß dieser Eingriff sich stets auf eine 
SS g T “^rologische Untersuchung und auf eine möglichst genaue 
die Loknl^J ^ 1Satl °“ , deS Tumors stützen muß. Die Hirnpunktion solle 
uneefährhVh^f 0 ^ 6 D1C ^ t erse ^ en > sondern als ein hervorragendes, relativ 
Z= eS dlagnostlsche s Hilfsmittel nur dazu dienen, 1. die klinische 
in z g weif fi fhaS n0 p”ii eiDe8 H f ntamors gegenüber anderen Hirnkrankheiten 
auch dm. k j D Z 1 1 bestätigen oder zu verwerfen, insbesondere aber 

schwipn-^ C u d6n j ac bweis eines Hydrocephalus internus und externus die 
klinWhi*T der Herderkrankung durch Hirnatrophie zu klären; 2. die 
zisrpn „ , okaldla gn°se einer Hirngeschwulst zu modifizieren oder zu verifi- 
oneraHvpn allen Dichtungen hin zu verfeinern; 3. die Erfolge der 

und X rl lf 4; D , un g der Hirntumoren in weitgehendstem Maße zu fördern, 
dmpWp^^j ■ k,a ^ ee ™ n g von Zysten- und Ventrikelflüssigkeit infolge Hirn- 
fflinderung direkt therapeutisch zu wirken. (Bendix.) 

HirngeschwQlste, Kleinhirntumoren. 

dor (300) bespricht kurz die Differential- und Lokaldiagnose 

sie i i Und ^ der -^osiebt, daß man, wenn überhaupt möglich, 

zn ninpm F n- . zu 0 P ei ieren versuchen soll, und daß man im Gegenfall 
und doc Pfibatiyen Eingriff stets bereit sei, um die Schmerzen zu lindern 
der einp„ o vermögen zu retten; Verf. stimmt Horsley bei, daß der Arzt, 
vorvesphi dienten mit Tumor cerebri blind werden läßt ohne Operation 
agen zu haben, dafür eine schwere Verantwortung auf sich nimmt. 
t> • , „ (Sjövall.) 

ein KoX • en von Hirntumor, welche Spiller (461) mitteilt, war 

47iäJipi«p uT* nac bfolgender Hemikraniosis vorausgegangen. Der erste 
achten T pV. atl . ei J t batte 16 Lebensjahre vorher ein Kopftrauma erlitten uüd im 
bis vier T f 118 ^^ 6 eine Hypertrophie der linken Schädelseite bemerkt. Drei 
und PnriAif 6 . vor der Beobachtung durch Spiller hatte sich eine Schwäche 
snäter ei e f 1 f j rec bten unteren Extremität und ein bis zwei Jahre 
Qpdöpkf - 6 1° C l e der rec bten oberen Extremität entwickelt. Ferner Aphasie, 
ODtilrncn t ^ Sa •^° a ^tYl e, e Pdeptiforme Anfalle, lebhafte Patellarreflexe, bilaterale 
Verbind Uri IS » Hbelkeit und schwerer Kopfschmerz. Der Patient ging an 
war nac ..^ u ^ me ^ e ( lin g der linken Rindenzone zugrunde. Der Schädel 

Dura to 6r r^übopgsstelle verdickt, mit Exostosen bedeckt und mit der 
eefnndpn^j S8D ’ , der bnken Hemisphäre wurde ein gestielter Tumor 
aufste' ’ . et p 1Q l oberen Teil der Fissura Rolandi lag. Hauptsächlich die 
drittn t? n ? parietalwindung schien komprimiert zu sein, die zweite und 
Der mUH 01 ? a W1 j Un g.und das Brokasche Zentrum schienen intakt zu sein, 
konvp-rp e R 6 u “d mediane Teil der linken Hemisphäre war medianwärts von 
und R , esc haffenheit. Histologisch bandelte es sich um ein Endotheliom 
42iähr' e p m . am beginnendes Melanosarkom der Chorioidea. Der andere 
Znnal j hont bemerkte seit sechs bis acht Monaten eine fortschreitende 
schmp lme de ^ buken vorderen Parietalgegend des Schädels mit heftigen Kopf¬ 
in rlo r m n ,’ .&ch einigen Wochen konnte er nur stammeln, keine Schwäche 
de<« p* xtrem itäten, aber Einschlafen im rechten Arm und Bein und Störung 
ein« f Dg i! S ‘ Au 8 en befund normal. Oberhalb des linken Ohres befindet sich 
8 ark schmerzhafte Knochenauftreibung. 
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Die operativ entfernte .Exostose bot keine Besonderheiten dar. Zu¬ 
nahme der Sprachstörungen und Unfähigkeit zu schreiben. Wegen der An¬ 
nahme eines Tumors wurde zum zweiten Male operiert und an der zuerst 
eröffueten Stelle eine Geschwulst gefunden. Anfangs vollständige Hemi¬ 
parese und motorische Aphasie, die aber langsam, ebenso wie alle vorher 
vorhanden gewesenen Störungen verschwanden. (Bendix.) 

Löwe (296) empfiehlt zur Freilegung der Hypephysis das Dperatioas- 
verfahren von der Nase aus. Die Operation soll in zwei Zeiten ausgefuhrt 
werden; der erste Teil endet mit der Freilegung der Dura. Nun wird eine 
zirkumskripte adhäsive Pachymeningitis hervorgerufen. Nach einigen lag® 0 
ist eine Verklebung der Dura mit der Hypophysis im Bereich der Eröffnung® 
stelle eingetreten, und nun kann die Fensterung der harten Hirnhaut erfolgen, 
ohne daß der Liquor abfließen bzw. eine Meningitis entstehen kann. 

In dem von v. Eisclsborg und Frankl-Hochwart (1^2) 
geteilten Falle vou Hypophysistumor handelte es sich um einen 20ja g®“ 
Kommis, der unter Kopfschmerzen und Erbrechen erkrankte. Die oe 
nahm langsam ab. Erblindung links. Später auch Abnahme der oe 
rechts. Linke Schläfengegend auf Perkussion schmerzempfindlicli. JNerm- 
befund negativ. Sehnenreflexe lebhaft, kein Fußklonus. Hirnnerven in ■ 
Genuine Atrophie N. optici sinistri, rechts normal. Keine Zeic en 
Akromegalie, keine trophischen Störungen, keine Fettleibigkeit. Das on^ 
bild ergibt das Vorhandensein eines Hypophysistumors. Es wurde « 
kranielle Eröffnung der Hypophysisgegend durch Aufklappen der 
geführt und ein zystischer Tumor der Hypophysis gefunden, be 
bestand in einer erheblichen Besserung, und zwar Rückgang des Kop 8 , 

der rechtsseitigen Sehstörung und der Körpergewichtsabnahme. Die , 
des rechten Auges besserte sich weiter bis zu 7io> Gesichtsfeld, las 
Histologisch erwies sich die entfernte Tumormasse als karzinomve^ ^ 

Schloffer (426, 427) berichtet über einen Fall von Hypophysis®' 
bei einem 30jährigen Manne, den es gelang, extrakraniell aut nasa eD 
zum größten Teil zu entfernen. Akromegalie war nicht vorhan eI h “ eD 

aber die klinischen, durch den Druck des Tumors veranlagten p er 

wie bitemporale Hemianopsie, Kopfschmerz, Schwindel undErbrec^ 

Erfolg der Operation war ein guter. Kein Kopfschmerz, ■® u P b0 /g^ l $ r .) 
anopsie unverändert. L. Monat® 

Schloffer (428) berichtet über den Sektionsbefund des £ h ^ 
nach der Operation des Hypophysistumors plötzlich verstorbenen ^ eB 
Der Tumor erwies sich als bedeutend größer, als auf Grund des ac {, 9e n 

Eingriffes angenommen war Der Tumor war aus der Sella heran g 
und mit einem mächtigen zapfenförmigen Fortsatz in die Basis es .. 
eingedrungen. Auch das Röntgenbild hatte die Annahme eines ß^is.) 
die Sella nicht auffallend ausbuchtenden Tumors bestärkt. ( 

Denks (111) teüt einen FaU von glücklich und nut besrei» ^ 
operierten Tumor des Okzipitallappens mit, der in vieler ■“ J ?.? ere j ns tiinink 
von Krause und Oppenheim mitgeteilten Beobachtung n Male Kopf' 
2 7jähriger Landwirt, war stets gesund. 1906 traten zum er !" eD ,$/ Jahren 
schmerzen auf und nach einigen Wochen heftiges Erbrechen. JNac g^ 
bemerkte er eine Abnahme der Sehkraft, besonders von de I. r< L nffgpa pille- 
her. Totale rechtsseitige Hemianopsie und beiderseitige ö -wurde 

Es wurde ein Tumor des linken Okzipitallappens angenommen. ^ ft b- 
ein Tumor von derber Konsistenz, der scharf gegen die Rim 
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Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 9 g j 

Somt W Si m ••f, ken g k ?ipitaUappeu gefunden und entfernt (Spindelzellen- 

rbtn'CL'rtSa * der J" 4 

stell„nfl D l? eSChWÜlSte , des Kleinhirns sind bei frühzeitiger Diagnosen- 
fluälenden P Rn« 1 I zu , entfernen 5 es gelingt, das Augenlicht zu erhalten, die 

ÄÄS; * die ™ e ™ 0p «> enheim 

Wirbelsäule. Tumoren. Spina bifida. Epidemische Genickstarre. 

die W^K? r )/ 2 . 5 ' ) j dem0nStriert an drei von ihm erfolgreich operierten Fällen 
hoi i„,w. der radiologischen Untersuchung der Wirbelsäule besonders 

Eröffne aackl | e ° Fällen von Ischias. Er konnte durch Entfernung von 
en und Verwachsungen in seinen Fällen vollständige Heilung erzielen. 

Q- ^ ack Karelier (232) ist Kyphoskoliotischen das Bergsteigen in Örtels 
kvnliAcL- , en > m cht jedoch längerer Hochgebirgsaufenthalt bei phthisischen 

^ n . 0 0 lsckeDi Perikarditis ist häufig bei Kyphoskoliose. 
in»hoor.Ü!P me i^ 111 £ ni1 (546) bespricht die Therapie der Wirbelfrakturen, 
61 e <he Operation an der Hand der Fälle aus der Bonner Klinik, 
phirn-™; krfoot) daß intradurale Tumoren im allgemeinen günstig 

-i|. 8c , Gehandelt werden können, weit günstiger als Hirntumoren. 
markot^ 8 * 1 berichtet über einen Fall von operiert em Rücken- 

im link Um ra r ' D ^ le 40 jährige Frau merkte vor 9 Monaten heftige Schmerzen 
Hand j U n U ? d dann in der linken Körperhälfte, mit Ausnahme der 

Am d6 m ^ es ' c ^ ts - Patientin konnte wegen der Schmerzen nicht gehen. 

Pationf” en . ^' a ^ e Schmerz im rechten Fuß. Nach einer Woche konnte 
ständig 11 - e ^ was §, eken - Hann Rückfall, wurde bettlägerig und verblieb 
Vor fi M 1111 * 6 * lt ' . ■P°ot aue Zuckungen in den Beinen. Parästhesien. Status: 
Tonn« p U f n zei ^ e s * ck Parese der Beine, besonders des linken, mit erhöhtem 
Bauch fl S e ar * Q und Paßklonus, beiderseitigem positiven Babinski, fehlenden 
SeitAnlv/ Xen> Sensibilitätsstörung (ungleichmäßige Abschwächung auf beiden 
Im wkif 18 T^ m , dritten Spatium intercostale, Urin- und Stuhlgangsstörung, 
der link rea au ^ Schmerzanfälle in den linken Extremitäten. Schwäche 
komnl ff 6ü A-- 11 u PW ssive Schwäche der Beine bis zur völligen Lähmung, 
einen % 6 6S * e k* 3 zur °ben angegebenen Grenze. Man diagnostizierte 

siehonf UD r^ >r “‘•edallae spinalis in der Gegend des ersten Dorsal-, resp. 
der a ^ ernk alWirbels. Operation (Primärarzt Oderfeld). Man fand in 

den m^ e ^ e b enen Gegend einen aus der Innenwand der Dura mater wachsen- 
mnrk ^ e f c ber von hinten und von der Seite aus die linke Rücken- 

dunk 8 ]^! 6 drückte. Die Geschwulst (2, 3 cm lang) war weichlich, 
bet™ 6 riv’ gefäßreich (Sarcoma fusocellulare). Bereits am folgenden Tage 
wo» Dn S ens *bilität wiederzukehren. Nach zwei Tagen die ersten Be- 
benir dea ^eben. Nach zehn Tagen konnte Patientin das Knie 

erhaü ~lmähliche Besserung der Motilität und Sensibilität, jedoch mit 
Ü_i \ ” rown *Sequardschen Typus (Motilität rechts besser, Sensibilität 
f_ -V |rf 0u *' za ^ a g e ) 3 1 / 2 Monate nach der Operation, läuft Patientin ohne 
fflüe Unterstützung umher.) (Edward Flatau.) 

ein nr °®^ber (48) hat seiner Arbeit über die Prognose der Spina bifida 
atenal von 64 Fällen zugrunde gelegt. Von diesen wurden 39 einer 
perataon unterzogen. Von der Operation ausgeschlossen wurden die Fälle, 
der 8 £, ere motorische und sensible Lähmungen der unteren Extremitäten, 
läse und des Mastdarms aufwiesen. Leichtere Lähmungen wurden 
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nicht immer als Kontraindikationen angesehen. Von den 39 operierten 
Fällen starben 25 = 70 %. Die Todesursache war in 6 Fällen Memngids, 
in 4 postoperativer Hydrozephalus. Bei der einfachen Meningozele ist je 
Heilungsaussicht am größten. 17 Beobachtungen betrafen die Myelozystozele 
und Myelozystomeningozele, von denen 11 operiert wurden, davon nu 
vollkommenem Resultat. 8 Fälle von totaler und partieller Rachischisis 
(Myelomeningozele) wurden beobachtet, von denen 2 operabel ersc enen, 
aber letal verliefen. Über die Spina bifida occulta stand Boettc er em 
umfassendes Material zur Verfügung. Wegen der in ihrem Gefolge o a 
tretenden Lähmungen rechtfertigt sich aber eine operative Lrottnung 
Wirbelkanals zur Feststellung der Krankheitsursache. ( ^ 

Cassirer (84) hat im ganzen 24 Fälle von Operationen bei 
der Cauda equina aus der Literatur sammeln können. Von (fiesen j* 
in 2 eine völlige Heilung durch die Operation erzielt worden. 061 „ 

Fällen war der Erfolg gleichfalls ein guter. In den übrigen 17 * 
glückte die völlige Entfernung der Geschwulst nicht, oder es tra e 
auf. Cassirer geht dann auf die Diagnostik der Cauda equinaüeschwulst« 
des näheren ein und die Abgrenzung der Tumoren der Cau a q 
Plexusaffektionen. Die therapeutischen Erfolge bei Erkran u 8 y 
Cauda equina sind noch nicht zufriedenstellend und hängen 
feinerung unserer Diagnostik ab. '. • j pnen 

Krause (249) teilt Fälle von Rückenmarkslähmungen m , 
der Verdacht eines Tumors vorlag, ein solcher bei der Opera on ^ ate 
gefunden wurde. Hingegen handelte es sich um örthch .. 

oder chronische meningitische Verwachsungen. Ihre klinische n ^ 

yon Rückenmarkstumoren ist in den meisten Fällen kaum mog r0zess en 
Behandlung besteht in der Laminektomie und bei nicht eitrige 

in der Eröffnung der Dura. . n me ist 

Radmann (386) hält die Lumbalpunktion bei Gemcksta 
für erfolglos, eher ist die Hydrozephalusoperation in Hetrac , . n ^ e lt6 
v. BÖkay (51) berichtet über 17 mit Lumbalpunktionen beua^ 
Fälle von Meningitis cerebrospinalis bei Kindern im Alter v ße 

bis 17 Jahren, wovon 10 heilten, 7 starben, v. Bökay . ° . ’ • e en t- 
Quinkesche Lumbalpunktion bei der Meningitis cerebrospin j^t 

schieden kurative Wirkung hat; und diese Heilwirkung begrün e 
bloß darauf, daß durch Ableitung von Zerebrospinalflüssigkei pa thogene 

vermindert wird, sondern sie ist auch darauf zurückzuführen, f* us von 

Bakterien in größerer Menge entfernt werden, und so der rg daß 

toxischen Substanzen befreit wird. In schweren Fällen ist e 
die Lumbalpunktion in kleinen Intervallen von 1 3-1 a f en gj a nkbeits- 

werde; letzteres ist indiziert, wenn sich die Intensität er gj n dem 
Symptome steigert, resp. die letzteren andauernd schwer sm ’ . aQe p e die 
unter einem J ahre gibt die neuerlich erhöhte Spannung der Flüssigkeit 

Indikation zur Punktionswiederholung. Die auf einmal enüee , insgesamt 
darf bis zu 30 ccm betragen; in den geheilten Fällen ^Sijscoigkeit, uD ^ 
165—350 ccm entfernt. Ergibt die Punktion nur spärliche ^ weiteren 
ist solche dick und ausgesprochen eitrig, so ist der Erlo g ^ onl ijinatioo 
Punktionen sehr fraglich. Das Verfahren Vorschütz’, namlic ^ wurden 
der Lumbalpunktion mit dem Bi ersehen Verfahren, ist trog» 
Vorschütz’ schöne Erfolge nur durch die Punktion allem e ^g u ^ overf ag.) 

Szmnrlo (478) hat in zwei Fällen von Meningitis 
epidemica die Lumbalpunktion angewandt, und zwar mit gutem 
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a. 


ijfS 3? « Erfolg. Im ersten Fall entstand die Krankheit bei einer 24 jährigen Frau 

iflsk plötzlich (Kopfschmerzen, Erbrechen, Obstipation). Bewußtsein getrübt. Cri 

üfciiSr encephalique. Nackenstarre. Kernigsches Symptom. Temperatur erhöht, 
nii'ir.' Entleerung von 26 ccm trüber zerebrospinaler Flüssigkeit. (Meningococcus 
ik k Weichselbaumi.) Zunächst Besserung, dann wiederum Cephalgie, Delirien, 

zeitweilige Diplopie. Erneute Lumbalpunktion. Allmähliche Besserung und 
.... Heilung (etwa sieben Wochen nach Beginn der Erkrankung). Der zweite 
i ^ betraf eine 25 jährige Frau, bei welcher die Krankheit vor zwei Wochen 

sfe:-' Erbrechen und heftigen Kopfschmerzen begann. Status: Hyperästhesie, 
r-f:r Nackenstarre, erhöhte Temperatur, Delirium, Lumbalpunktiou. (50 ccm trüber 
, Liquor cerebrospinalis, Weichselbaumscher Meningokokkus.) Besserung, 
;.n?i k^ ann wiederum Verschlimmerung. Zeitweise Diplopie. Erneute Funktion 
,[ iK-' ccm). Besserung und Heilung (Krankheitsdauer bis sechs Wochen). 

). fet m 6 ”* ^f^t k®l beiden Kranken die Diplopie, die im ersten Fall am dritten 
f t , zwe ^ en e i ue Woche nach erfolgter Lumbalpunktion (miliare 

Blutungen im Abduzenskern!) entstand, hervor. Im klinischen Bilde der 
Meningitis cerebrospinalis fällt die Unregelmäßigkeit des Temperaturverlaufes 
{fk 6 ^ 0 ® en ‘ Bereits in den ersten Tagen kann man plötzlich nach einer 
■ bohen (39,5°) Temperatur eine niedrige (36 °) konstatieren, und diese 
Schwankungen können sich lange Zeit wiederholen, bis eine endgültige 
Besserung eintritt. (Edicard, Flatau.) 


Lumbalanästhesie. 

Kurzwelly (262) berichtet, daß zurzeit die Versuche mit Medullar- 
anästhesie völlig aufgegeben worden sind, da öfters Aufsteägen des Anästheti- 
^ms zur Medulla ohlongata und damit Nebenwirkungen beobachtet wurden. 
(Drei Todesfälle allerdings bei vielleicht ungeeignetem Material.) 

Laparotomien lassen nach Chaput (88) sich stets leicht und einfach 
ausführen, die Sterblichkeit hei Lumbalanästhesie ist geringer als bei all¬ 
gemeiner Narkose, auch üble Folgen sind seltener. 

60 Fälle wurden mittels Tropakokain von Boss (67) im Weimarer Kranken- 
ans anästhesiert; hierbei kamen nur vier Versager vor, die aber auf technischen 
ehlern beruhten; Nach- und Nebenerscheinungen waren nur geringfügig. 

Venns (512) betont am Schluß seines Sammelreferates mit Becht, man 
solle nicht alle Zwischenfälle und Folgen der Lumbalanästhesie aufzählen, 
diejenigen der Narkose aber vergessen. 

_ Nach van Lier (286), der bei 18 Tieren nach Stovaininjektion die 
Buckenmarkstruktur histologisch untersuchte, ergaben sich zwar histologische 
entliehe Veränderungen der Zellen (hydropischer Kern, Zerfall der Nisslschen 
Körperchen), die jedoch nach zirka 10—24 Stunden wieder verschwunden 
sind. Adrenalinlösung allein ergab keine Veränderung der Ganglienzellen. 

Meyer (317) teilt einen Fall von schwerem Kollaps nach Injektion 
TOn ®>06 g Tropakokain im Volumen von 8 ccm mit. 

Nach Himmelheber (208) ist Tropakokain das beste Mittel’; stets 
80 ^ J? n & sam injiziert werden, bei zu hoher Ausdehnung der Anästhesie ist 
?*• Nachpunktion, Ablassen von Liquor und Auswaschung mit Kochsalz- 
osuug zu versuchen; Rücklagerung nach Beckenhochlageruug soll sehr 
ngsam erfolgen; Erbrechen ist zu vermeiden (Analeptika). 

Thorbecke (486) sah beim Stovain gegenüber dem Novokain und 
opakokain die geringsten Nebenwirkungen; er empfiehlt sie für Kliniken, 
ment für die Praxis, besonders wo Inhalationsnarkosen kontraindiziert sin ; 
er ^ en det sie nicht an bei Sepsis, Erkrankungen der Wirbelsäule, Rücken¬ 
mark und Hirn und bei gewissen Hysterischen. 
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Nach einem Fall mit letalem Ausgang nach Stovaininjektdon wurde in 
131 Fällen Novokain-Suprareninlösung benutzt und Stovain endgültig ver¬ 
lassen; Veit (509) hält die Anästhesie mit Novokain für gefahrlos. 

Urban (606) hat unter 260 Spinalanästhesien zwei Todesfälle erlebt 
(Verwendung von 0,06 Tropakokain). 

Nach Penkert (369) soll man die Lumbalanästhesie im Morphium- 
Skopolamin-Dämmerschlaf vornehmen (Dunkle Brille, Ohrklappen usw.). Au 
einem Steigrohr wird der Druck der Liquorsäule beobachtet und sehr langsam 
0,1—0,12 Stovain injiziert. Beckenhochlagerung wird vermieden. 

Oehler (356) empfiehlt frisch bereitete und sterilisierte 5 % frop»; 
kokainlösung 1—1,5 ccm mit Zusatz von 1 Tropfen Suprareninlösuog. 61 
alten Leuten und zu Laparotomien ist es ungeeignet 

Ach (3) empfiehlt Tropakokain in kleiner Dosis. Kontrainihkaion- 
frische Lues, Fieber unbekannter Herkunft, Sepsis, Tabes, starke o o ose. 

Chaput (89) empfiehlt die Lumbalanästhesie mit Stovakokam nacn 
▼orausgegangener Skopolamininjektion. . , • 

Preindsberger (383) berichtet Uber 93 FäUe, dte mit Nowto 
ausgeführt wurden, und über 100 Fälle, bei welchen Tropakokam, in 9 
cerebrospinalis gelöst zur Anwendung kam. Preindsberger kcmn ^ 
finden, daß die stärkere oder geringere Beckenhochlage die Wir ng 
Injektion beeinflußt. Es wurde Novokain mit Adrenalin 0,1—- > .? 

0,6 % Kochsalzlösung angewandt. 61 mal war die Wirkung komple > , 

mal trat nur teilweise Wirkung auf und machte leichte Narkose e o » 
wobei dreimal leichter, einmal schwerer Kollaps auftrat. ngen 

blieben Folgeerscheinungen aus. Siebenmal waren nennenswerte ’ 

wie Kopfschmerz, Erbrechen, Temperatursteigerung, Harnretention v 
Mit Tropakokain 0,04—0,06 g konnte Preindsberger noch promp 
Wirkung erzielen und nur leichtere Nachwirkungen konstatieren, 
schmerz und geringere Temperatursteigerungen. '• mte'l»' 

Grosse (185) hat eine Vorrichtung konstruiert, um das g ^ 
strumentarium zur Rückenmarksanästhesie mit Wasserdampf 8 

können. „ ,. m -hnik und 

Lewisohn (285) gibt einen kurzen Überblick über die ^ 

Wirkungsweise der Lumbalanästhesie und die dabei zu verwen g0 

kotika. Wenn er auch die Gefahren dieser Methode nicht u ■ J e ’ e j n . 
räumt er ihr doch einen hervorragenden Platz als Narkotisierungs 

Offergeld (358) empfiehlt, zur Vermeidung und zur ^ ap ‘J ri J 
nach lumbaler Anästhesie auftretenden Kopfschmerzen jj e ben- 

Mengen der medikamentösen Lösungen zu injizieren. Wenn tro se hr 

erscheinungen sich einstellen, so sei neben Hochlagerung df 8 lirc h Herab- 
bald die „druckentlastende Lumbalpunktion“ vorzunehmen, die w j r tt. 

Setzung des stark vermehrten Druckes im Duralsacke direkt i ^dix.) 

Oelsner (367) teilt seine Erfahrungen bei 876 Fällen T®^ oVO j ca iji. 
anästhesie mit, von denen 114 mit reinem Stovain, 354 m ^on 
Suprarenin und 407 mit Stovain-Adrenalin ausgeführt _ j^hnniug 
Lähmungen beobachtete er dreimal Abduzenslähmungen 
von Fazialis und Hypoglossus; die Lähmungen traten in r 
10. und 3. Tage, im letzten Falle nach Wochen auf. . ... Q e isner 

Als strikte Kontraindikation für die Lumbalanästhesie 
allgemeine septische Prozesse an. Alte Leute vertrugen die h rßgndix-) 
meist überraschend gut. 
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Strauß (474) kommt, nach seinen kritischen Betrachtungen über den 
gegenwärtigen Stand der Spinalanalgesie zu dem Schluß, daß das Tropakokain 
zurzeit das ungefährlichste Anästhetikum für Spinalanalgesie ist, aber auch 
unangenehme, gefährliche Nebenwirkungen macht. 0,06 g des Mittels seien 
ausreichend. Höher reichende Analgesie wird durch Beckenhocblagerung 
erreic t. Adrenalinzusatz sei nicht zu empfehlen. Kontraindikationen bilden 
jugendliche Personen bis zum 15. Jahre, neuro- und psychopathische Zu- 
stande, Hirn- und Rückenmarkserkrankungen und septische Prozesse. Bei 
oerkulösen Prozessen, Lues, Nierenerkrankuugen und vorgeschrittener 
Arteriosklerose der Hirngefäße sei Vorsicht geboten. (Bendix.) 

p , Kronig und Gauß (257) fassen ihre anatomischen und physiologischen 
eobachtungen bei dem ersten Tausend Rückenmarksanästhesien dahin zu¬ 
sammen, daß bei der Lumbalanästhesie die Anwendung einer die Schwan¬ 
kungen des Liquors im Subarachnoidealraum anzeigende Steigeröhre vor und 
to... . er I u j e ktion notwendig ist. Für die Wirkung der anästhesierenden 

ussigkeit spielt ihr spezifisches Gewicht und die Temperatur, bei der sie 
eingespritzt wird, eine wesentliche Rolle. Beckenhochlagerung zur Erzielung 
o er 0 ! Anästhesien sei nicht ratsam und durch richtige Wahl entsprechend 
c erer, anästhesierender Lösungen zu ersetzen. Suprarenin sei erst kurz 
vor dem Gebrauch den anästhesierenden Lösungen hinzuzusetzen. 

(Bmdix ) 

N t (319) stellt fest, daß der einzige wirklich erwiesene 

utzen des Adrenalinzusatzes die Verlängerung der Dauer der Lumbal¬ 
anästhesie ist. Nachdem Michelsson kein Adrenalin mehr hinzusetzt, hat 
w xmt Tropakokain niemals, nach Stovain nicht einhalbmal so oft als früher 
ac wrkungen beobachtet, Nebenwirkungen jedoch niemals. (Bendix.) 
mit J^Vpldschwend (177) hat mit dem Tropakokain bei Lumbalanästhesien 
° u f ~t a “ ran g en gemacht. Nur in einem von den 1000 Fällen trat ein 
n!nktl- 0 ü e führender Kollaps ein, den Goldschwund aber dem Tropakokain 
,j. C , zu 8chreibt. Als Nebenwirkungen wurde beobachtet: gelblichblasse Ver- 
” er -“Uut und Schweißausbruch, bisweilen Erbrechen, auch Sphinkter- 
rscmanung mit vermehrter Peristaltik des Darms, selten Kollaps (11 mal 
bei 1000 Fällen). (Bmdis.) 

Kemenar (389) gibt bei der Lumbalanästhesie dem Tropakokain den 
orzug und hält das Verfahren für kontraindiziert bei septischen und 
pyämischen Erkrankungen, bei denen es eine spinale Meningitis zur Folge 
ft en könnte, bei florider Tuberkulose, bei Ekzemen und pustulösen Aus- 
8C agen der Lumbalgegend, bei Kyphoskoliose und Gibbus. (Bendix.) 

, ,. Monrmann (323) faßt seine Erfahnmgen über die Lumbalanästhesie 
in zusammen, daß die Beobachtung der von Bier und Dönitz em- 
i 6 ^ en f ^ ec ^ 1I1 ^ c der Lumbalpunktion das Gelingen der Anästhesie ge- 
leistet. Absolute Kontraindikationen ergaben die akuten und chronischen 
iterungen wegen der Gefahr der metastatischen Meningitis. Die auch bei 
ovokainanästhesien beobachteten Augenmuskellähmungen scheinen eine 
0 ge schwerer Intoxikation des Zentralnervensystems zu sein durch das 
resorbierte Novokain, ebenso wie die übrigen schweren Nebenerscheinungen. 

a diese zumeist bei Versagern vorkamen, so liegt der Verdacht vor, daß 
i v. Lösung zugesetzte Adrenalin zersetzt war und daher seine resorptions- 
Deüimternde Wirkung nicht ausüben konnte. (Bendix.) 

i Venus (611) hat sich die dankenswerte Aufgabe gestellt, den Wert 
er Rückenmarksanästhesie an den zahlreichen bisherigen Publikationen (144) 
sch zu beleuchten. Im ganzen sind bei den etwa 10 000 Lumbal¬ 
anästhesien 9 Todesfälle während der Operation beobachtet worden; die 
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übrigen 7 Todesfälle traten erst in den nächsten Tagen auf, und von ihnen 
sind 4 wahrscheinlich nicht der Lumbalanästhesie zuzuschreiben. Als Kontra- 
indikationen gelten kindliches Alter, akute, septische und pyämische Er¬ 
krankungen, überhaupt Infektionskrankheiten, schlechte Pulsfüllung (Busse), 
am Körper vorhandene Eiterungeu, Lues im 1. und 2. Stadium (Linden¬ 
stein), Erkrankungen des zentralen Nervensystems (Jedlizka), Verdacht 
auf Rückenmarksläsion (Hohmeier) und große Fettleibigkeit. (Bendix.) 

Peripherische Nerven. Nervenpropfung. Nervenresektion. Neuralgien. 

Laehr (265) teilt einen Fall von Ischiadikusdurchtrennung (Fall auf 
Glasscherben) mit, wo trotz Nervennaht erst nach 2 Jahren die Restitution 
begann und die Funktion sich wieder einstellte; ferner einen Fall traumatisc er 
Radialisdurchtrennung, Naht nach 4 Wochen, Beginn der Restitution nac 
9 Monaten. 

V. Atlffenberg (18) kommt zu folgenden Schlüssen: jede Nerven- 
naht oder -lösung soll möglichst frühzeitig ausgeführt werden. Die N 
stelle soll im Notfälle mit einem dem Patienten selbst entnommenen ene® 
stück umscheidet werden; Neurome in der Kontinuität sollen besser 
reseziert werden, eine energische Nachbehandlung mit Elektrizität un 
Massage ist stets lange fortzusetzen. 

Spitzy (464) teilt die Fortschritte mit, welche neuerdings die 
anastomosierung bei peripherischen Nervenlähmungen gemacht hat. i ^ 
der Anastomosierung zweier Nerven erreichten Resultate sind Dich nur 
Fazialislähmungen, sondern auch bei Lähmungen an den oberen un un 
Extremitäten relativ recht gute; es werden von Spitzy die Heilungse 
auf etwa 70 % geschätzt. ' ** 

Davidson (106) gibt eine Übersicht der mit der Nervenprop 
im Gebiete des Nervus facialis bisher erzielten Erfolge. Die rrop 8 
N. facialis und N. hypoglossus hat im ganzen gute Erfolge zu j er 

Besonders wird nach einigen Monaten die Herstellung der Synunotne 
Ruhe, die Schlußfähigkeit von Auge und Mund und eine gewisse wi , 
Beweglichkeit des Gesichts erzielt. In etwa 20 % der Fälle wurden ^ 
Mitbewegungen der Zunge und umgekehrt beim Schlucken Bewegu 8 ^ 

kranken Gesichtshälfte beobachtet Davidsohn rät, Lähmungen, 
Trauma, Operation oder Otitis media entstanden sind, 6 Monate au8 y gr _ 
zu behandeln. Bei Erlöschen der elektrischen Erregbarkeit 
schlechterung soll die Propfung gemacht werden. • 

Röder (404) exstirpierte bei einem 21 jährigen Mädchen eine mi ^ 

Nervus ulnaris verwachsene Geschwulst im rechten Sulcus bicip 
Nervus ulnaris mußte durchtrennt werden und wurde in den Nervus 
transplantiert. Ein aus der Schlüsselbeingrube exstirpierter zwei e 
war mit einem Hautaste der Nervi supraclaviculares verw ^ 6 ^ seI keinerlei 
Resektion erfolgte. Trotz der Durchtrennung der Nerven tra ea 
Lähmungserscheinungen am rechten Arme auf. . ,j 0 gj. 

Hashimoto und Toknoka (197) bringen in ihrer, ]etzun gen 
fahrungen aus dem japanisch-russischen Kriege über die 8cdu ^ z nr 

peripherer Nerven. Im ganzen kamen 60 Fälle bei 47 Verwn ^ ^ 

Behandlung, welche den Radialis (21), den Ulnaris (l)j J“ . war die 
Ischiadikus (16), Peroneus (4) und Tibialis (1) betrafen. g e j Jen 

Kontinuitätstrennung total, in allen anderen Fällen nur parne • 
meisten ihrer Fälle führten sie die Neurolyse teils ohne, teils 
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n aoUy sation aus. Die Erfolge waren sehr zufriedenstellende, wenn die Fälle nicht 
teite j. zu spät zur Behandlung gelangten. (Bendix.) 

n’ y Borchard (52) beobachte 12 Fälle von Verletzungen des N. radialis, 
r‘ " J on denen 2 ohne Operation behandelt wurden. Zweimal wurde die Naht 
nr^i j . durchtrennten Nerven, einmal die Exstirpation des Aneurysmas gemacht, 
CiL!» dreimal genügte die einfache Nervenlösung, dreimal mußte die Entfernung 
isifii k des Narbengewebes, der Knochenmassen und Einbettung im Muskelgewebe 
Vorgenommen werden; einmal war die Resektion des luxierten Radius- 
iiij jg Köpfchens als schädigendes Moment indiziert und im letzten Fall mußte die 
Nervenpfropfung zur Überbrückung des großen Defektes herangezogen werden. 
. 1 a hen, bis auf den letzten, bei dem ein definitives Urteil noch nicht möglich 
rses- ist, erfolgte vollständige Heilung der Lähmung. (Bendix.) 

^ . Porter (379) sah nach Exstirpation des Ganglion Gasseri wegen Tic 

rite, douloureux eine Fazialislähmung der operierten Seite auftreten, die er auf 
einen abnormen Verlauf des N. facialis, ev. auf Verletzung der Nerven 
urch Zug an der Chorda tympani zurückführte. (Bendix.) 

rk • , Dreesmann (121) schlägt vor, den Nervus infraorbitalis vom Antrum 

C'- gümori aus zu resezieren. Durch diese Methode wird eine nennenswerte 
utung vermieden und ein sehr gutes kosmetisches Resultat ohne eine Ein- 
Ei- ® en knng an der Operationsstelle erzielt. Da das Periost bei der Eröffnung 
es Antrums erhalten ist, so ersetzt sich der kleine Knochendefekt innerhalb 
In,rzer Zeit. (Bendix.) 


Kontrakturen. Caput obstipum. Lähmungen. 

ii Mordes (170) empfiehlt sich die Skalenusdurchschneidung für 

alle Falle von Schiefhals. 

. Aberle (2) legt bei der operativen Behandlung des Caput obstipum 
du subkutaner Tenotomie das Hauptgewicht auf die Korrektur der Zervikal- 
? 01 ? se » au °h bei leichteren Fällen. Sehr wichtig für ein gutes Resultat 
js ein regelrechter Gipsverband, der den Kopf 2—3 Wochen lang in un- 
Korrigierter Stellung fixiert. (Bendix.) 

Bade (24) führt die Indikationen an. die bei der Ausführung von 
eünenoperationen maßgebend sein sollten. Eine Sehnenplastik bei spinalen 
un , ^rebralen Lähmungen dürfe nur dann ausgeführt werden, wenn wir 
De en der Herstellung der Form gleichzeitig mindestens auch eine annähernd 
normale Funktion erreichen können. (Bendix.) 


Epilepsie. Eklampsie. 

Bei einem 7y 2 jährigen Jungen wurde von Auerbach und Groß- 
ann (17) Aufhören der Anfälle nach der Operation ( s / 4 Jahre lang) beob- 
M" r u • r0 ^ maDn glaubt an der Hand dieses Falles auch an die 
oglichkeit, die sog. genuine Epilepsie operieren zu können, falls sich Halb- 
sei enerscheinungen zeigen und ein erbliches früheres Kopftrauma oder ein 
enzepnali tisch er Prozeß angenommen werden darf. 

Kotzenberg (248) berichtet über 2 Heilungen und 3 Besserungen 
nach operativer Behandlung der Epilepsie. 

•p... -Parker (365) machte bei einer 32 jährigen Epileptika, die an starker 
i Station der Arterien an der linken Kopfseite, mit heftigem Kopfschmerz 
lfivr . rec ^ sse ftiger Hemiparese litt, die Ligatur der A. carotis comm. sin. Der 
0 £ ^ er Operation bestand in Verminderung der arteriellen Pulsationen, 
bnahme der Hemiparese und längerem Ausbleiben der Krampfanfälle, die 
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viel milder auftreten. Der durch die seit 10 Jahren bestehenden Krämpfe 
alterierte Geisteszustand ließ keine Besserung erkennen. 

Franck (153) berichtet über 10 Fälle von NiereudekapsulaUon bei 
Eklampsie, in 6 Fällen auffallend rasche Genesung, 2 Todesfafie. Bei der 
nach Entleerung des Uterus fortbestehenden Eklampsie ist die sofo g 

Dekap^ation angezwg ^ nach Nierendekapsulation geheüten Fall Ton 

Eklampsie mit. Bei einem zweiten Falle versagte die Decapsida 
völlig, solange die Geburt ihren spontanen Verlauf nahm Erstdieoperav 
Entleerung der Uterus besserte den bedrohlichen Krankheitsverlauf. Ga 
möchte, daß im Interesse einer möglichst sicheren Einwirkung auf die 
Eklampsie, Accouchement force und Decapsulatao renum regelmäßig ^ 

8ta 1iroÄ”Äroh eigene Beobachtung einen M£f- 
gewisser Eklamptischer kennen gelernt, welcher nichts weniger dar 
©ine Erhöhung der intrakapsulären Spannung und gleichwo 
keit bietet, dU AushülseS der Niere ebenfaUs eine MB**«« 
bezüglich ihrer sekretorischen Fähigkeit zu erfahren. Bei n^elle 

Eklampsieniere muß ror aUem die Schwangerschaft selb, als W“ 
vorher^beseitigt sein. Erst nach Entleerung de, Uterus 
an der Niere vorzunehmen, wenn durch die M ®?S e J festf?e stellt ist 

Urins eine vorhandene schwere Schädigung der Nierenta g (Bendix.) 

Polano (375) hat bei einem letal verlaufenen Fake von 
Eklampsie die Nierendekapsulation ausgefühlt. Bei «er ia. Dek sa . 
sich 13 Stunden nach der Entbindung Eklampsie e ° twl ?K e ‘ de Diurese 
lation hatte zwar einen bessernden Einfluß auf die dann g 
und den Allgemeinzustand, konnte aber nicht Verbinder , (ß en dix.) 

“ a ° h ÄS,führte die Niereadekapauiadon, bei 
Puerpera aus. Bei der Operation zeigten sich Oüeration noch 

zyanotisch aufgequollen. Das Koma dauerte nach P Weitere 

6 l /o Stunden. Anfälle von Eklampsie traten nicti me Qperation 

Besserung. Die Nephritis klingt ab. Falgowski ho , mrd. 

die noch 20°/ o betragende Mortalität bni Eklampsie he (ßwdix-) 

Morbus Basedowii, Kropf. ken . 

Schnitze (436) empfiehlt rechtzeitige Operation der 66 o /( ’ f 
bei 60 Kranken hatte er in leichten Fällen 100%, in ,..» t allerdings 
in schweren Fällen 57% Heilung, während hier die o 
auch 28,5% betrug. . , . Basedowii. 

Moses (329) berichtet über 28 Operationen bei 
4 Heilungen, 10 Besserungen, 3 Mißerfolge, 1 Todestal. aC Dt Fällen 

Faber (139) teilt vorläufig die Resultate mit, die jjöntgen- 

von Morbus Basedowii und in vier Fällen von Struma n^dowä i st 
behandlung erreicht hat. In sämtlichen Fällen von m-or ver ^ e j ner t, der 
eine bedeutende Besserung eingetreten; die Struma, wur (Tremor, 

Exophthalmus und andere Zeichen, besonders die ne Betreffs d® r 
Schweiße, Tachykardie, Kurzatmigkeit) weniger hervortre en . ^ v0 D s tändig 
Fälle von Struma schwand in einem Falle die 6 Jahre «tte m j n dert, i® 

nach 20 Seanzen; in einem zweiten Falle war sie zur tLa ßjövall.) 

den zwei übrigen Fällen nahm der Halsumfang 4 resp. 2 cm 
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r qo /^kj^ning und Lauritzen (498) schildern einen Fall von Morbus 
Mnn n r U •u mer 38 i ah rigen Brau, bei der die Krankheit schon einige 
Andthvreni? An / ang o° d tr ° tZ Behandlung mit Mästung und nfit 

schlimmer d t 5 blett I“ ( TOm . Seruminstitut dcs dänischen Staates) immer 
vnn TT wurde ; dann partielle Strumektomie (der mittlere Teil wurde 
zuruckgelassen). Danach bedeutende Besserung; jedoch nach einigen 

feste at Wurh eder Au / treten de J Krankheitserscheinungen und gleichzeitig eine 
feste Wucherung des zurückgebliebenen Teiles der Thyreoidea. Geringe 

ffem«inhofl d /f Antlt ^ r 0 e « idin Möbius, dagegen auffällige Besserung des AU- 
T fl hl ^ fi ^ d !k S Schwund des Geschwulstes nach dem Gebrauche von 
f la £ d ‘ fc hymi (1 Tabl. täglich oder alle zwei Tage). (SjövalL) 

d Z ®. Q 3 V bespricht die Ergebnisse von 60 chirurgisch be- 
wÜrdfn 611 ßas . edowf äll en ) deren Krankengeschichten ausführlich mitgeteilt 
_ j n *, J e dem Falle wurde die Anamnese aufs Genaueste aufgenommen 

• . d ? aC1 r 86 ^ Beobachtung die Indikation zur Operation gestellt, sowie 

S ,* der „? rf0,g der Operation beobachtet. Von den 50 liabken 
“ 36 J 0 bkommen geheilt, 6 wesentlich gebessert, 1 wurde erfolglos 
p P ® n f.. und 7 81nd gestorben. Als Operationsmethode wurde nur die 
Resektion angewandt, und zwar nur der größte Teil des Kropfes entfernt. 

r Schmieden (^30) berichtet über den Stand der chirurgischen Therapie 

• , orbus Basedowii. Die günstigen Erfolge der Strumektomie erfordere 
n frühzeitiges aktives Eingreifen, noch bevor es zur Entwicklung eines 

op lerzens gekommen ist, und wenn die interne Therapie nach kurzen 
versuchen erfolglos war. Es ergeben sich etwa 56—75°/ 0 dauernde volle 
Teilungen, 20 / 0 Besserungen, 5—10% Mißerfolge und 6—12% Todesfälle, 
vo™ k V6 j teu , 8 ew öhnlich nur ein, wenn der Kropf von neuem wuchs, und 
erschwanden bei nochmaliger Exstirpation. (Bendix.) 

. .. ( 469 ) beschäftigt sich mit der Frage, wie die bei der Kropf- 

: i rpation, häufig erfolgende Verletzung des Nervus recurrens zu vermeiden 
vr ‘ ötier liu geht bei der Kropfexstirpation in der Weise vor, daß er den 
»..tiT 18 j ec “ rrens an der Kreuzung mit der A. thyreoidea inferior auf- 
J D(1 ' )ls zum Muse, cricophar. freipräpariert. (Bendix.) 

L. m JNacb Schnitze (438) spielt Kropfsaftresorption bei dem Zustande- 
Kommen postoperativen Fiebers keine Rolle; der Kropfsaft hat keine Puls 
r « m peratur direkt beeinflussende Wirkung. 
h» n ,ii ( 148 ) **bt einen kurzen Überblick über die chirurgische Be- 

tsvmno?v d t S ^ rbus . Basedowii ; entweder wird der Halssympaktikus reseziert 
Theorie) oder die Schilddrüse resp. deren Gefäße in Angriff 
Ireim ™ men (abnorme Sekretion der Thyreoidea, thyreogene Theorie). Im all- 
intflrr! nen "d S i. 68 ' ratsam, bei leichten Fällen erst einen Versuch mi t der 
stark « Behandlung zu machen, und bei deren Erfolglosigkeit oder bei 
fpk . a arem Strumen sowie bei den chronischen Fällen zur chirurgischen 
pie, sei es partieller Strumektomie oder Gefäßunterbindung, zu schreiten. 

(Bendix.) 

Therapie der Krankheiten des Gehirns, Rückenmarks und der 

peripheris chen Nerven. 

^H^^ fer6ntr*DrTlyi^B l i^ch-Beriinr*| 

cöps^?5i 0, caa n 6vralgie faciale traitee par les injections profondes d’alcool 

cocaine. Bull. med. de l’Algerie. 1906. XVH. 647-650. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 




Digitized by 


990 


Therapie der Krankheiten des Gehirns, 


2 . 

а. 

4. 

б . 
6. 

7. 

8. 

9. 

10 . 

11 . 

12 . 


13. 

14. 

15. 

16. 


17. 

18. 

19. 

20 . 
21 . 
22 . 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 

32. 

38 . 

84. 

35, 

36 


St. Louis Med. Review. 


Abbott, W. C., Therapeutie Means for Relief af Spasm. 

Aclorn, J. W-, Habit-Cure, Mental and Physieal. Boston Med. and Sorg. Jonm 
2 , ™eh, a c:Jtes J., Notes on th. T,..t».»t nt Epile W . Th. ClereUad MM- 
lr., d^Äcetyl-saUcjdic SÄ th. Treataent nf 0 ^ H«jnUl. ILMJh 

11 ■* 

SSb7, 0 °Me”dt, &.,Ti dS““Ä»o,r.ttati ... «***••—* 

ÄSf ^'•‘tiridSTTw. “i sts 

Derselbe, Le traitement de la maladie de Parkinso. traitement de U 

Ännequin, Utilisation de l'enteroclyse 4 on fi P^ 289- 299 

sciatique d’origine medicale. Dauphine med. 180 . • Ideenassoziationen 

Anonym, Uber die Möglichkeit einer Beeinflussung abnomeiri ^ Jjhrg 

durch Erziehung und Unterricht. Zeitschr. f. padag g. y 

p-87. (Sitzungsbericht.) T v aoa—^B 

Dasselbe, Traitement des tics. Med. mf. IV 323 x^U. 378. 

Ash, E., On Treatment by Suggestion without Sleep Ho^U Dhorden. 

Atwood, C. E., Favorable Influence of Occupabon m Lertarn «e, 

New York Med. Journ. Dec. 14. ,, afn _i Compt rend. Acsd. d« 

£i V Ä“‘rt t deW T. I® 

DersSbe P und 3 Vasilin, A., Die Atoxylbehandlung der PeUagra. ßerl. klin. Wochensch 

No. 28, p. 879, 1189. . . Svdenham. Arch. de NeuroL 

B ab in ski, Action de la scopolamine sur la choree de ayaenn 

3. S. Vol. I. p. 166. (Sitzungsbericht.) Der veux ft « 

Derselbe, Utilite du traitement mercunel dans la “JP““ 8 du sy 
particulier dans le tabes. La Climque de ,^ ana - ' J 0 f Errors of Refrac* 100 - 
Baker, A. R., Relief and Cure of Migraine by Correcbon oi ^ 

The Ophthalmie Record. January. ,, rnsH Wgterique. G* 2 - me ’ 

Ballereau, J., De l’emploi du diploscope dans lamaurose tfi*e 1 

de Nantes. 2. s. XXV. 666-670. . Functional Neuros«. 

Barker, L. F., On the Psychic Treatment of Some of tue 

Internat. Clin. 17. s. I. 1—22. rhanteurs. Rev. de l’hypno • 

Berillon, Le traitement psychologique du trao des c 
et psychol. physiol. XXI. 374. _ 

Derselbe, Le reflexe de la Suggestion. ijndem. J” 5 A ^„xercices d’ecriture »PP h< l tte 
Derselbe, La psychotherapie graphique; importance des ex dem xjQ. 337 -339. 
dans le traitement des aboulies et des psychonevros . ^ de fleurol- 3. 

Derselbe, Les elements d’une psychotherapie preventi . 

T. I. p. 259. (Sitzungsbericht.) .... 3 . s. T. 11 p ’ 

Derselbe, La pedagogie ä l’avancement des Sciences. • 

(Sitzungsbericht.) . . . nlmieurs mois 41» fe vel f wn 

Bernard-Leroy, E., Escroqueries prolongees pendant plus « ^ hopit p . 1130. 

manoeuvres hypnotiques pratiquees sur une des yictim • * 

(Sitzungsbericht.) autr£ restion. Bev. m e • 

Bernheim, Le docteur Liebeault et la doetnne de 88 

l’est. XXXIX. 36, 70. ^ . . . li;Wa de guerison des 

Derselbe, De l’education inhibitoire comme methode m 

d’hysterie. ibidem. XXXIX. 424—427. XXXIX- ^ * , 

Derselbe, Psychotherapie de la diathhse hystenque. lb * . de l’I flst * 

Biervliet, J. van, Quelques mots sur le traitement du ta es 
chir. de Brux. XIV. 27—31. T n 0 f the Mino 680 ** 

Bigelow, E. E., Treatment of Cerebrospinal Fever. J • 

Med. Assoc. March 15. ^ nhatetric Practice. 

Birchmore Woodbridge Hall, The Hyoscine Sleep iu , 

Record. Vol. 71. No. 2, p. 58. . . . MeninK itis. Montreal * 

Blackader, A. D., The Treatment of Cerebrospinal Meningi 
Journ. XXXVI. 711-766. m . WnrAme n Ovale lovJW** 

Blair, V. P., Injection of Gasserian Gangüon Trmigh ^ * 372 . (Sit 

Neuralgia. The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Vol. 

bericht.) 


Gck igh 


Original from 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Rückenmarks und der peripherischen Nerven. 


991 


37. 

38. 


Bliss M. A., Psychotherapy. Interstate Med. Jonrn. March. 

Wochenschr. e N^ e 37fp. tr i825 Um bromatum bei Kindereklampsie. Münch. Mediz. 
Me<hz Se WocheSr. Un |ro d 25, mit Atro P in * Chinin - In jectionen. Deutsche 

ÄVV*I ““ “* F “ ,,J D “‘» D » «* Uri.?.? 1 “ 7 ,,,. Mci 

Record.' Vol''*"’ nTI^p“««““' °° ““ Tr “ lm '“ 1 G“™> Dii.uo, Medici 

«£ 5 'Ä’SS£.S"“« bei B ” b “ dl »‘ d » 

n ““ T ^P“»—»»• », 

GraduaHy kefa^in/c^^ a TiC . T r feated by I^ections of Strychnine in 

Cases of Paralysis g ClTn Stad' v ^S^A ““ Administrafcion of Strychnine in 

Med a Times.' XXVI 283-286. Management of Nervous and Mental Cases. Denver 

' tabbtiques. mt' **“ traitement des douIears ^^rantes des 

Dieselben et“ T° 01 ' *” injection,, 

j s -, t.i p.Toi^ÄrbeÄr 1 dana le nerf sciatique - Arch * de Neuro1 - 

B^cYb^“^ W^The T^ ^“'(StonnÄch Z™™ 

the Muscles of the ß.»v Treatment of Lumbago and other Painfal Conditions of 
BrodenA f R au ,,ourn ' Advanc. Therap. XXV. 24—34. 
du Sommeill %<*• p nm ^ 1D? J *' ? Traitement de la Trypanosomiase hnmaine (Maladie 
Bd. XI No. 3, p C ^ mUnlCatl0n P r ®bminaire. Archiv f. Schiffs- und Tropenhygiene. 

ment eI dr , la Te ^n»n t o r n a ^ Ven u° d ® r VOn A- Broden und J - Bodhain: Traite- 

Browninu fe bumalne - fl. 3. ibidem. Band XI. No. 10, p. 336. 

Med. Journal, fl H p ’ ®*P 5 er,mental Chemotherapy in Trypanosome Infections. Brit. 

^ TaubstummeQschule - Monatsschr. 
No U 274, V 43l’—438 Behandlun S dep Neuralgie. Kor.-Bl. d. allg. meckl. Aerztever. 
July 8 ^’ B ' L '’ Bational Treatment of Pelvic Diseases. New York Med. Journ. 

13 

XVI 1D 101 tmtement de l'eclampsie puerperale. Kev. gen. de clin. et de therap. 

dingter flerzs^nnCTon ^J undz ^£® dep Anstaltsbehandlung nervöser und organisch be- 
über die funktionell« *\f° b praktl8cben Erfahrungen und theoretischen Anschauungen 
p. 389, 467 ellen Neurosen dargesteUt. Therapeut. Monatshefte. Aug. Sept. 

No ” 46 ,^* i ggj‘[ >erinearale Infiltrationstherapie der Ischias. Wiener Mediz. Presse. 

Wochenschr. der Eklampsie. Klinischer Vortrag. Deutsche Mediz. 

^^’üO^’e^ 1116 ^ ° f Cbronic Neurasthenie. Journ. Surg., Gynec. and Obst. 

269—280^’ Mind Cure; its Service t0 the Community. Detroit Med. Journ. VII. 

No. 1 85^ 6 p F 882^ 897^ d ‘ Magnesia nel1 ’ Epilessia. Gazzetta degli Ospedali. XXVIII. 

Bull ^d« D U 4 n j’ n van * Traitement de la maladie du sommeil 4 la dbrnibre periode. 

Canfield W P p * d * Be ¥<l ue -. N °- 1. P- 93. 

MecT nn/i o * v «tractical Considerations in Treatment of Nenrasthenia. Boston 
a ‘ ancl s urg. Journ. March 21 . 


40. 

41. 

42. 

43. 

44. 

45. 

46. 

47. 

48. 

49. 

50. 

51. 

52. 

53. 

54. 

55. 

56. 

57. 

58. 

59. 

60. 

61. 

62. 

63. 

64. 

65. 

66 . 

67. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Digitized by 


992 

68 . 

60 . 

70. 

71. 

72. 

73. 

74. 

75. 

76. 

77. 

78. 

79. 

80. 
81. 
82. 

83. 

84. 
86 . 

86 . 

87. 

88 . 

89. 

90. 

91. 


92. 

93. 

94. 

95. 

96. 

97. 

98. 

99. 

100 . 

101 . 


Therapie der Krankheiten des Gehirns, 

Cangini, 0., Sulla cura del tetano con le iniezioni ipodermiche di acido femco. 

CaH^ton^ 1 Henry Guy,° External Use of Adrenalin in Neuralgia, Neuritis, and Ma 
of Referred Pain. The Therapeutic Gazette. May. p. 29d. ,- ^ 

Carlier, Un cas d’anesthesie par Suggestion pendant nne Operation chirnrgical 

0 ter.pe.ti.. de.l'i.opr.1., Eiton.. «i 1» 

oSL.™7ifs, Di, Behandlung dos " 

Schwangerschaft mit Atropin, ßusski _Wratsch. 9 . • , Nocturnal Petit 

Clark, L. Pierce, Remarks on the Curabihty of The 

Mal Bpilepsv by Use of Large Doses of Bromide, with Notes of P 
»CU Ment. DiLee. Vol 84 p. «10. 2“^'« Sri 
Derselbe, Treatment of Acute Stage of Antenor Poliomyehtis. L g 

Clough^A. E., Psychologie Suggestion as a Remedy for Disease. Western Med. 

SÄ. “t.R, Di. a^ndheiup«.« de._G.i,t, .„ Mit V or.«*. 

einem neuen Kapitel versehen von Prof. Aug. Forel. Munch , ; h ] i ue ^mer. Tiers- 
Cohen, S. Salis, Le traitement medical du goitre exopbthalm q 
peutic Soc. VIH. Congr. Washington. 4-7 mau„ , , „ t5rnn(ten . Neurol 

Cohnstamm, Uber hypnotische Behandlung von Menstruationsstoru g 

Centralbl. p. 635. (Sitzungsbericht.) R . f Case, and 

Cone, R. S., Rational Treatment of Neurasthema wittReport 

Suggested Classification. Long Island p aa to-8UggeatioD. 

Coste et Lagrave, Education de la volonte et de hntell gence par laute gg» 
Arch. de Neurol. 3. S. T. H. p. 471. (Sitzungsbericht) jtfi 

Courtier, J. et Rousseau, P., Les courbes respiratoires pendant yp 
Cong. internaz. di psicol. 1906. V. 667—560. M . ... £) enV er Med. Times 

Courtney, J. E., Treatment oi Cerebrospmal Meningitis. 

Cox, L. E., Treatment of Sciatica. Central States p. 990. 

Cramer, Ueber Hypnose. Verelnsbell. d. Deutschen Med’Z. Woch kr- ? 
Cramer A., Die Behandlung der arteriosklerotischen Atropbe des Gro 
Klinischer Vortrag. Deutsche Mediz. Wochenschr. No. 47, P- 

Cristalli, G., Trattamento dell’ eclampsia Med. ital. v. J» 0 f Pregnency 

Cr oft, Ed. Octavius The Treatment of Albuminuna ud Mwg. 

The Med. Press and Circular N. S. Vol. LXXXIH. • P The Brist oi Med.- 
Crouch, C. P., Suggested Treatment for Functional Apho 

Chirurg. Journ. Sept. . , Hi clin e terap. D- 

La C ura dell’epilessia e di altre forme nervöse. Riv. interna^ ■ 

Cushing, H., Psychotherapy. Ohio State Med. Journ. arc * toent of p u er- 
Cykowski, S„ Blood Transfusion and Induction of Labor in th ^ ll68 . 
peral Convulsions. Gaz. lek. 1906. 2. s. XXVI. j * Yohimbins auf den 

Daeis, Franz, Experimenteller Beitrag zur Wirkung de 

liehen Genitalapparat. Berliner klin. Wochenschrift. No. , ^Deutsche Hedic**** 

Dammann, Nukleogen bei Krankheiten des Nervensystems, 

Zeitung. No. 71, p. 783. . , a«isteskrankheiten. Medizi* 

Derselbe, Die Bedeutung der Ernährung bei Nerven- und 

Klinik. No. 39, p. 1170. le developpement de 1» 

Damoglou, L’action de la Suggestion hypnotique 

memoire. Rev. de l’hypnot. et psychol. physiol. JLXi. • . «uggestioo hype°“ 

Derselbe, Deux cas de timidit6 morbide traites avec succ p 

tique. ibidem. XXI. 339—342. . t bachischomanie) d*t** 

Derselbe, Un cas de toxicomanie (alcoolisme, cocainoman ibidem. XXl. 2* • 

de cinq ans, trait6 avec succfes par la Suggestion hypno q .henies* Rev* de 

Deschamps, A., Principes generaux de la th&rapeutique des neur 
th£rap. m&l.-chir. LXXIV. 474—479. , und Rackeninar 

Diem, Die Behandlung der seuchenhaft auf tretenden » yiehzocht. 

entzündnng oder Schlafsucht der Pferde. Wochenschr. f. ^ 

Discussion, on the, Anti-Syphiiitic Treatment 

of Nerv, and Mental Disease. Vol. 34, p. 780. (Sitzung* Arch. internet 

Drouot, E., L’education des sourdmoets aveugles en öueae. 

Laryngol. Vol. XXIV. No. 1—2, p. 213. 551. 


Gck >glf 


Original from 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Rückenmarks und der peripherischen Nerven. 


993 


ID 


103 ‘ Journ° n L Th ® Di8 P en8ar y Treatment of Neurasthenia. Maryland MecL 

*8trsLSr M by 0,mi ° Aoid lDiec * i ' > ”' N " 

10 ,' 's ä 

107 Dprsplhn iv^ U i ^^B^behandlung der Neurasthenie. Mediz. Klinik No 8 d 204 
10V. Demlbo, D,e Beh.adlueg der Neureetheele. Di, Th.r.pie d„ O.geZä P jS 

Älw.-° g SH„"w ! ' 1> °rK rsi i“L cl ‘r' Th ' r ‘P i «- A - iC.ehle „Qruadzage der 
p. y 85. ’ Berlm ' Wlen > Urban & Schwarzenberg. Aerztliche Rundschau. No. 8, 

109 ' Sou*’ L S Ä De , Treatment of Chorea minor: a Preliminary Communi- 

110 Z» T P n ?. tudy Di8 ‘ CWld - 1906 - VI. 192-195. 

1906 V. ’552 yPn ° tlSme 6t ma g n etisme-animal. Atti d. Cong. internaz. di Psicol. 

m ' Med. W jofrn. R 1906. Th V ^lgls 0 / Hypnotism to 4116 Medical Profession. N. Zealand 

^ 3^906 6n C24 ’ Alexander, Die Receptur in der Nervenheilkunde. Gyogyaszat. No. 51. 

113. Fe r y®j 26 a 3 1ro’ Cura ^ da doen 5 a do sommo pelo atoxyl. Med. mod. XIV. 

114 tionen 6l auf nA^U EXpe v mentelle .g UnterSuchuugen über den EinflaJJ ™n Alkoholiujek- 
115. Flatau nL npilere ? e J ven ; Vereinsb ®ö- d. Deutschen Mediz. Wochenschr. p. 1665. 

sehr n oqö ge ^° wartl f e ^tand der Eklampsiebehandlung. Münch. Mediz. Wochen- 
116 Sfuif p * v 8 :.. < Si r tz ^sberieht.) 

p. 2402 0 ’ (SUzungsbertcM) Übertragbaren öenict8t »™>. Münch. Mediz. Wochenschr. 

Common r f)i^ ri^ et ^ rS r^r’ ^ b ° ^ S ° ^ nt W r i n 113 a Sedatiye in Some of the 
No. 4, p 540 deM ° f InfaDCy and Childhood. The Practitioner. Yol. LXXVm. 

e ofilfof a ’ i aC( l ue salsobromoiodiche nelle malafctie nervöse. Idrol. 

119 r i ä 9 ° 6, XV ? L 271—276. 

Triinoi ’ . Hygiene of Nerves and Mind in Health and Disease. Authorized 

LnnrU* 0I r» o m r^ tbe U erman by Herbert Austin Aikins. New York and 

120 F i ™ Put pam and Sons. 

TjYY vttt r ?r Gk '* Tize Essa y* The Treatment of Sciatica. The Practitioner. Yol. 

121 PrrIxT N °- 3 ’ P- 4l °- 

MArJL,?’ Maryan ’ Eba Ead von Tetanus, behandelt mit intraduralen Injektionen von 

122. Pro UID L 8U ^pb u ricuin. Zentralbl. f. Innere Medizin. No. 14, p. 345. 

gl* ’ T * *; ■ m f Hie Behandlung des „unstillbaren Erbrechens“ der Schwangeren. 

123. Frp C ^ ör d ? r trag. Deutsche Mediz. Wochenschr. No. 40, p. 1625. 

p 63 n ’ Hie Arzneibehandlung der Neurasthenie. Medizin. Klinik. No. 3, 

p *97blich, E., Die heutige Therapie der Tabes. Deutsche Aerzte-Zeitung. Heft 5. 

I2e! DeM!^K e, heutige Therapie der Basedowschen Krankheit, ibidem. H. 14, H. 313. 
Öegenwart^Okt ^ ^ GrWend ^ ar ^ e ^ deS ^ er ^ lds * n der Nervenpraxis. Therapie der 

127 Pnnr^A Einiges über Schlaflosigkeit und ihre Behandlung. Wiener klin. 

128. } T h p ; u No ••• 45 ^ p. 715, 734. 

p i** 8 ’ d • i’ Uber Epilepsie und deren Behandlung mitDr. Weils antiepileptischem 

129. Fü h* • ^^bs-Medizinal-Anzeiger. No. 24, p. 465. 

p 249 ^ln ^' e^, Behandlung der Impotenz. Deutsche Mediz. Wochenschr. No. 7, 

nLr! 0 ^ 1 *^ 11 Tratamiento de la cefalalgia. Arch. de terap. de las enferm. 

131. Geh 7 f m n i Y ’ 31 -~ 37 ‘. VI - . 91 ~ 100 - 

Ho l 6r • J7 e va l eur relative des injections locales et & distance dans les traitements 

132. G |f, f sc ? atl< l u e. Tbfese de Paris. 

Co^d Hber Waldschulen. Unsere Sorgenkinder. No. 1, p. 18. Kiel, ftobert 

133 G * 8 * 

134 01na rd, Du traitement obstdtrical de l’eclampsie. V. Congr. des Gynecol. 1—16. avril. 

oldschmidt, Über die Anwendung des Morphiums bei Asthma. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 26, p. 807. 

Jahresbericht f, Neurologie und Psychiatrie 1907. 63 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Therapie der Krankheiten des Gehirns, 


Digitized by 


994 

135. Gömez Rubio, M., Nueve casos de eclampsia puerperal curados con las inyecciooa 
de tintura de veratrum viride. Rev. med. Oubana. X. 260—264. 

136. Gordon, Mary L., The Drug Treatment of Inebriety. Brit. Journ. Inebr. IV. 

^29_ 

137. Götze, Rudolf, Über Nervenkranke und Nervenheilstätten. Mit einem Vorwort von 
Prof. Robert Sommer in Giessen. Halle a/S. Carl Marhold. 

138. Graff, Wilhelm, Wie muss der Neurastheniker leben und wie wird er gesundr 

Berlin. H. Steinitz. . , 

139. Grasset, J., Therapeutique des maladies du systöme nerveux. Encyclopedieseien • 

fique. Paris. Octave Doin. , m,. . 

140. Derselbe, Les maladies de l'emotien: principes de traitement. Bull. gen. ae in p 

T. CL1II. 8. Livr. p. 273. __ , . 

141. Grassmann, Wilhelm, Ein Beitrag zur Behandlung des Tetanus uten. 1 

Dissert. Leipzig. rrL 

142. Greely, Horace, Magnesium Sulphate Successful in Two Cases of letanus 
Journ. of the Amer. Med. Assoc. Vol. XLIX. No. 11, p- 040. 

143. Greene-Wilson, Dora. The Present Status of Psychotherapy. Journ. Missouri 

Med. Ass. HI. 264—274. . .. r Tj n f er _ 

144. Greidenberg, B., Uber den Plan und die Methoden einer sy 
suchung der Bedeutung unserer Kurorte für die Behandlung der Ner 

Russki Wratsch. No. 21. . 

145. Grossmann, Ernst, Die Behandlung der Ischias mit perineuralen Kochsaizinm 

tionen. Neurolog. Centralbl. p. 289. (Sitzungsbericht.) ^ 

146. Gubb, Alfred S., Subcutnneous Injections of Air as a Means of Relieving 

Painful Manifestations. The Brit. Med. Journal. H. p. 1297. narticulier 

Hahn, C. f De la valeur suggestive des medicaments en therapeutique, P 
dans le traitement d’incontinence d'urine prise comme cas-type. Are 
3. S. Vol. I. p. 260. (Sitzungsbericht.) .. v ner0S mique. 

Hammerschlag, Traitement de la nevralgie du tnjumeau par P 

Causes des recidives et commeut les eviter. Revue neurol. tcheque. • p^ sse 
Hartenberg, P., Quand doit-on prescrire les bromures aux neuropamea. 

medicale. 1906. No. 39. \r nl 8. S. T. II 

Derselbe, La psychotherapie chez les neuratheniques. Arch. de .Neur 

p. 210. (Sitzungsbericht.) Störungen 

151. Harttung und Förster, Otfried, Erfahrungen über die Behandlung V J!nd Syphilis, 
des Nervensystems auf syphilitischer Grundlage. Archiv f. Derma o . 


147. 


148. 


149. 


150. 


Band LXXXVI. No. 1-2, p. 3. _ . 

152. Hassin, G. B., Treatment of Some Forms of Cerebral Disorders 
nightly. 


Medical Fort- 


nignuy. May 10. „ A , v i Louis 

153. Hauck, L., The Treatment of Neuralgias with Injections ot Aiconui. 

Med. Rev. 1906. LIV. 505. k- mlmas. ibidem. 

154. Derselbe, The Deep Injection of Alcohol in Trigeminal and other JN b 

155. Hay, Archibald G., The Treatment of Sciatica by Means of Saline Injections. 

Glasgow Med. Journ. Yol. LXYH. May. p. 362. T^ortions for W" 

156. Hecht, d'Orsay, The Methods and Technic of the Deep Ai^hol lnjeci ?4 

facial Neuralgia. The Journ. of the Amer. Med. Assoc.^Yol. ADtA- ^ 79 .— 486 . 


157. Derselbe, The Treatment of Chorea minor. Dlinois Med. Journ. 


Wiener 


, ine ireatment or unorea minor. xiuuuia -- p monissance 

158. Hellmer, E., Sur Taction therapeutique de l’yohimbine Riedel ® ds 4 q 

virile d’origine nerveuse. Journ. de med. de Brux. 1906. Al- * « e( j Journ. 

159. Henry, J. C., What Shall we Do for the Opium habitue^ mass. 

XXVII. 295-307. . T . .. Mft * D esiun) Sul- 

160. Henry, J. N., Treatment of Tetanus by Intraspinal Injections 

phate, with Report of Four Cases. Internat. Clinics. Vol. IV* n funktionelle 

161. Henfeld. Julius, Rhome, Yohimbin-Phosphor-Strychnin-Tabletten g S jg.^Uiafte 

Störungen der männlichen Genitalien, besonders gegen Impotenz 
Samenverluste. Therapeutische Mitteilungen. No. 3, p. 10. 

162. Hey, Julius, Zur Behandlung nervöser Störungen mit Borny va ( 

klin. Rundschau. No. 13. . T 1 Neurol°fP e * 

163. Heyninx, Contribution & l’6tude du traitement de l^pilepsie. Jou 

No; 6, p. 13. M . n Medizin- Klinik- 

164. Hilger, W., Die Hypnose bei der Behandlung der Alkoholkranxe 

No. 25, p. 733. « _ _n. P^ r 

165. Hin ts, . Alexius, Ueber die endoneurale Anaesthesirung der 
Mediz.-Chir. Presse, p. 953. (Sitzungsbericht) 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Rückenmarks und der peripherischen Nerven. ggg 

166 ‘ 2* mJ}»"??’ magnetis “°> sugestiou. Aplicaciön de la sugestion ä la pedagogia 
prXt mo l^ S T entS y V“ VOlttntad > 3U d0Iuini0 ycnltura. OoS y 
E vXeri? d Van0S “ ° reS ’ 6XtraCadas P ar Adl °jurey. Barcelona. 190b 7 

W. H'rschberg, Revue critique de la therapeutique du tabes dorsalis. Arch. de Neurol. 
iß« u- ui P V 21L (Sitzungsbericht.) 

fahrungen™!^’ diireh 00 ’ j^ ehandluD & der Nervenschwäche nach den neuesten Er- 
169 Hirst Tohn tÄ* und vermehrte Auflage. Leipzig. Benno Konegen. 

970 ,,/ 1 u. n ’. ™ . Treatment of Eclampsia, Based upon 86 Cases of Eclampsia and 

peutic Gaze U Ue! ni, Äpril U ‘p* *20°™^ ° f tie Universit y °f Pennsylvania. The Thera- 
170 ' äimibOTi e eM e ) handlUng der ® chlaflosigkeit Münch ' Wediz - Wochenschr. p. 2501. 

171 Wrüil« 68 ’ vA’ . Tk ® Value of Elimination in the Treatment of Certain Forrns of 
179 S P Y , - rglnla Med - Semi-Monthly. XII. 341. 

RovaU^!’ iu^ D j T u l ! Cment de la Tr ypanosomiase par l’atoxyl. Bull, de l’Acad. 
m 5^ • de T Med ‘ de «elgique. T. XXI. No. 4, p. 339. 

Erfahrungen über Anwendung des Calmyren in der Nervenpraxis 
Therapeutische Mitteilungen. No. 3, p. 5. P 

17fi tr!, r8e be ’ „ e £ Weils antiepileptisches Pulver, ibidem. No. 3, p. 13. 

HeralH er, iQOß P '’ v > v?Y r Mutism; the Treatment and Cure of a Oase. N. Albany Med. 

176 h 19 ° 6 ’ 240 * 

j’’ Verwendung des Nukleogens bei nervenkranken Kindern. Die 

177 der Ge * en . wart * Nov - P- 601. 

178 R 110 aid ’ • Pra ^ emen * : de la presclerose. Journ. de physiotherap. Y. 59—70. 
lmnf ° Ve / n 'xt F ‘ ar *’ Die Anwendung des Methylatropinum bromatum bei Erkran- 
und^Psychiatrie rV6n3 ^ ems * 0rvosi Heti,a P* 19 °ö- No. 36. Beilage: Neurologie 

5“«»^ Bsychic Treatment in Certain Nervous Disorders. New Orleans 

180 T • Surg * J ? urn * Dec. 

Domingos, Fait-s de Psychotherapie hypnotique. Arch. de Neurol. 3. S. 

181 Tri IL p * 307 - (Sitzungsbericht.) 

Tui^ SO r n ’ Adoniram B., Recumbency in the Treatment of Infantile Paralysis. Buffalo 

182 S f our i Vol. LXIII. No. 2, p. 75. * 

n ^ rse ®> "© Prevention of Deformity after Infantile Paralysis by Recumbency 

183 °f Rezession. Ann. Gynec. and Pediafc. XX. 486—488. 

ea ing-Hart de, Resultats eloignes obtenus par sa methode sur des encephaloides 

184 g 'fu?* ^ ar ? eiIle “ed... XLIV. 329-341. 

p G -i •’ Badislaus: 1. Über die neueren Methoden der Behandlung der genuinen 

185 jr?! . epsi . e - 2. Die Therapie der Ischias. Gyögyaszat. No. 23. 

1 la f T m . ^° G * Schlossers Alcohol Injection into the Foramen ovale for Ro- 
rrent JLrigeminal Neuralgia, After Extirpation of the öasserian Ganglion. The 
186. Knr* of £ erv " and Mental Disease. Vol. 34, p. 777. (Sitzungsbericht.) 

\r„ lai *Ä Oustav, Submucous Perineural Injections of Anesthetic Solutions in the 
187 K G h Ahe n Lar yngoscope. Vol. XVH. No. 7, p. 516. 

trnfi pi°f» Kritik öfver docenten H. Lundborgs uppsats: Om den s. k. meta- 
Ko j»- a hchandlingsmetoden enligt Toulouse-Richet. Upsala Läkareforenings För- 

188. X d h Dg r r ‘ Ny Fö y d * Tol . fte ß^det. p. 243. 

ein C R*f e ° rg ’ Zur Therapie und Prognose der epidemischen Genickstarre, zugleich 
.beitrag zur Symptomatologie des Hydrocephalus chronicus acquisitus. Die 

189. K h P19 w 6P Ge ^ enwarfc * Dez. P. 535. 4 

’ B--« Die Behandlung der Dupuytrenschen Kontraktur mit Fibrolysinein- 

190 ?? n f 2un & eQ * Aerztliche Rundschau. No. 40, p. 469. 

mif R nsAainm ’ Oskar, Ueber hypnotische Behandlung von Menstruationsstörungen 

191 Kni rt eiUe - UD ^ e ?, zur Theorie der Neurosen. Die Therapie der Gegenwart. Aug. p. 364. 

W*. i n ^ 0lZ , e ^ w ’ ^ ur Brage der Behandlung der sexuellen Impotenz. Praktitscheski 

192 Ko tSCh * 19 ° 6 * N °* 48 * 

moto, Y., A Case of Sympathetic Neurosis Cured by Injections of Arsenic. Nippon 

193. K kWa rf akukwai Za ? shL ^ 831—335. 

nJÄ"’ • J?*’ Brevention of Tuberculosis, Venereal Diseases and Alcoholism. Southern 

194. K • ° rn,a Pract * June - 

nPf r \? aus an ^ Velden, R. v. d., Zur Beruhigungs- und Einschläferungstherapie. 

1 Deutsche Mediz. Wochenschr. No. 6, p. 213. 

rusche, Gustav, Das Atmen beim Sprechen, Lesen und Singen. Ein Beitrag zu 
aessen Beachtung, Regelung und Übung. Pädagogisches Magazin. 1906. Heft 282. 
Langensalza. Hermann Beyer & Söhne. 

63* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Digitized by 


996 

196. 

197. 

198. 

199. 
200 
201 
202 . 

203. 

204. 

205. 

206. 

207. 

208. 

209. 

210 

211 . 

212 . 

213. 

214. 

215. 

216. 

217. 

218. 


219. 

220 . 


Therapie der Krankheiten des Gehirns, 

Laehr, Beschäftigungstherapie bei Nervenkrankheiten. Neurolog. Centralbl. p. 239. 
Lange^Die Behandlung der Ischiaslund anderer Neuralgien durch Injektionen 

^rj'w.wrLr.pi. bei N«»lgi». Vmbrt.» * 
Är.“ 9 S, W Tb"i.be P big der Dep^eeehe. »—»-*•■ 

Treatment ot Sbnn»«b«. * 

£irei“ a /Ä^tiTie.«rlp.nU% rteente. — 

KSSiÄl'S."® des m.ningites otiti,.. »PP* 
ES*k“ F.t^Contribotim^casuUtique' f» «te».„t de «e d. ee«. Ker. —l '• 

. £rbi,0..., 2 S7 S 'Sebi.eben Einflüsse bet d„ A.ünlegi. -J “.■»** ** 

£“r.\.rr.r^ 

' sr. sä % ,‘b«' ä “ 

Ieec L b D, D oV'Thf Treatment <J Po.tp.rb.» Poerp.r.l Eetapsia **> 
Record.’ Vol. 72. p. 412. (Sitzungsbericht.) XI 136—138. 

Le Gendre, Traitement de la douleur. Journ. de. b«L “*• ^ Refere nce w 

Len.cn, W. S., Treatment of Functional NervousCoupon.. * 

L6vy, Pa a ul-EmU°e“ r inu°tilite e des controverses n» ljjJplS’SÄ 

ESSÜS. ST»*“* Ä'^ptieketbodb, lg*«.P.- 

Illustrative Cases. Boston Med. and Surg. Joum. °della dose loro. Arck 

Liuguerri, D., Come varia l’effeto degl’ipnotici col vanare uei 

SÄiTde, B—r g 48 d 6 er Epiiepsie. W*W «* ‘‘ ; 

EoeffTer, P. ond Rühe, K Di. Heilung der espenoenteU.n *W» <T "'” 
krankheit). Deutsche Mediz. Wochenschr. No. 34, P- ■ 

Luudblad, 0., Treatment of Eclampsia. Hygiea No. 7. dftM l’epilep» 

Lortat-Jacob, Leon, Remarques ä propos du'Sektion rpulmouaire. Berne de 
de l’enfant, hyperchlorurie d’alarme precedant une cong P 

Medecine. No. 1, p. 21. , , . f r) r Kinbergs kritik * ® 

Lundsborg, Herman, Svaromal med anlednmg « • y. ^ ou louse-Bichet • 

uppsats: „Om den s. k. metatrofiska behandlingsmetode^n enligt 
Upsala Läkarefor. Förhandlingar. Tolfte Bandet, p. 7—9. 

Lyon, Traitement de l’epilepsie. M6decm pratique. • Lower Limb 

Mackenzie, W., Treatment of Extreme of the 

Ohildren. Intercolon. Med. Journ. 1906. XL *>23 j i e trait ‘ ** 

Magnin, P., Valeur de la re6ducation de 1 attention dans 


221 . 

222 . 

223. 

224. 

225. 


227. 

228. 


Magnin, P., Valeur de la re6ducation de 1 attenwon u-u» 

Rev. de l’hypnot. et psychol. physiol. XXI. 334 33. personnalite sec 

Derselbe, Une guerison merveüleuse par Intervention dune p 
Ann. d. Sc. psych. XVII. 348—370. -i?: n Wegweiser nfcto 

Marcinowski, J., . f, m Kampf _ um gesunde N „ er ’ e “ ffea f b in Auflage. Berlin- 
ständnis und zur Heilung nervöser Zustande, o. u g Report 

McCaskey, G. W., The Medical Treatment of Trigemmal Neuralgie 
of Two Successful Cases. St. Louis Med. Rev- JY. • p a ^ en t with Puerp 
McKay, J. Stewart, The Effect of Blood Transfusion on * * 

Eclampsia. The Amer. Journ. of Obstetrics. Oct. P; Treatment of 
McKenzie, B. E, The Yalue of Physical Training 10 ‘{^bericht.) 

Patients. Medical Record. Vol. 72. No. 10, P-41 . ( j- ec tion of Meg® 

Meitzer, S. J. and Auer, I. The Effects o lntraspmal pie 

Salts upon Tetanus. Journ. of Exper. Med. 1906. v Sexnalneorastheni • 
Mergler, M., Practisch-therapeutische Erfahrungen D 
Heilkunde. Aug. p. 299. 


Gck igh 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Rückenmarks und der peripherischen Nerven. 997 

ZffiFr 'experimentales 4 Trypanosoma 
XXVL ey 490 t l496. P8yCllOtherapy; ‘ tS Princi P ,es of 0ri gin and Practice. Med. Herald. 

231 ' sSBekä^pfnnf'von^Ä ***Älft ““f ^ Maassnahmen 20 

Nov./Dez. p . 364* “ der Sctule - Monatsschr. f. die ges. Sprachheilk. 

233 ' of'Neural theaia^imd “ ?d B a lo ° d ,’ a “ Essa y on the Treatment of Certain Forma 

ed with Additions by j ° hn *• mtcheü - 

9Ri ^ Treatment °f Sciatica. Milwaukee Med. Journ. XV. 11—13. 

235 MaH GJ ? WS y \ Vlad ;> ^ ur traitement de l’obesitö. Revue neurol. tchöque. 1906. 
23ß M * ° I ^ va ^ d< ^° ne ^ m al di mare. Riv. internaz. di clin. e terap. II. 154. 

Montpellier. "im. Trftitemeot de l’hyperesthesie sexueUe par Phyoscine. Thöse de 

23? ' "u 0 dung Alb I^ jX he Nfl7® ta p nd 513 er Hypnotismusfr ^ e - Zeitsctr - f - Port- 

238 *2Z: B Febr he i &PeQtiCa ° f Trj ' panosonliasis - ÄnDa ls of Tropical Med. and Para- 
^ somiasis 6 ’ Tbide^^June. M ' T ° dd ’ J ' L *’ Treatment of Experimental Trypano- 

240 ' !S Wd«ana.°^VL^V^ atl00 gU8rit ° ^ met ° d ° BaCCeUi - E ° lL d ’ As8 ' 

241 pt. U 2 ra ’7^10 Tlle Treatment of beri -beri. Sei-i-Kwai Med. Journ. XXVI. No. 300. 

42 Y el ? er die Versuche zur Behandlung der Trypanosomenkrankheiten 

TliArftni ei l und deren allgemeine theoretische Bedeutung für die medikamentöse 

243 m ? n M ? d ! 2in : Klinik. No. 39, p. 1173. 

n U Q 9 ° ’ ° ns *derations sur Peducation des aveugles. Arch. de Neurol. 3. S. T. II. 

244 xr l* < s, . tzun S 5 berlcht.) 

p* "T*’ ■^ ,e ®9 ver y b y Alcohol Injections for Blepharospasms as a Symptom of 
245. Nftft ^°” as - Nippon Gankwa Gakukwai Zasshi. XI. 78—84. 

tetftni 6r ’i ^ rno d » Bons effets de Padministration du chlorure de calcium dans la 
de PonV 63 s P a8n i ie8 de la glotte, la laryngite striduleuse, les convulsions, Intervention 
rpn j a 10 i D *P°d er atrice du calcium. Inconvenients d 7 un excös de calcium. Compt. 
246 Epik 6 la c ® oc * de Mol. T. LXII. No. 8, p. 37«. 1 

de aoI ,e ’ j 8 , calcium dans Peczema. Leur mode d’action. Efficacite des sels 
247. Ne u " Un l dan ? 1 ^ a Tetanie experimentale. ibidem. T. LXH1. No. 33. p. 465. 

No aP; eist ® r ’ Heorg, Bemerkungen zu dem Aufsatz: Die Energie als Heilfaktor in 
Klimt * xr fjf^dderung auf obige Bemerkung von Leopold Feilchenfeld. Medizin. 
24g £! lnik * No. 40, p. 1207. 

249 ^ 1Greil8 * ;e * n > The Treatment of Trypanosomiasis. The Lancet. II. p. 228. 
a ° l ’ T ™ is cas d’hemi-spasme facial clonique gueris par les injections d’alcool. 

250. Xov l- d °J hih * lmoL No. 11, p. 730. 

Tnnr^? C e V» > .-^ oca ^ Inamunity to Tetanus in Inoculated Rats Treated with Eosin. 

251. fc/ n * 9enm • Medicine. May 25. 

262. OetH 6 ’ of Antitetanic Action of Eosin. ibidem. May 25. 

258. Onif n ^p’ r *i '*’ Treatment of Neurasthenia. Colorado Medicine. March. 

No il’ e ioo^ der Neuralgien durch Eucain-Injektionen. Klin.-therap. Wochen sehr. 

254 O t P* oöd. 

safcirm ^ D 9 JtJber ärztliche Fürsorge für Taubstumme nebst Vorschlägen zur Reorgani- 
FeaUnh** ^ ubstummenbil dungswesens. Archiv, f. Ohrenheilk. Band 73. p. 131. 

255 p!] - f ; Hermann Schwartze. Teil I. 

256 P i er> . N ° tea ° n the Treatm ent of Apoplexy. Clin. Journ. XXX. 157—160. 
de* Paris ^ 0nb ^ bu ^ on a Petude du traitement de Phydrocephalie congenitale. Thöse 

SvTrmf^ ^ Wilson, On the Treatment of Inveterate Cases of Meniöres Complex of 
HvnLr 108 a Hypnotic Suggestion. With Remarks on the Necessity of Including 
JP lsm Among our Scientific Remedial Agents. The Medical Press and Circular. 
258. P*r- 7 01 * HXXXIH. No. 13, p. 336. 

Inifirfirt ’ e ^ ^ be Treatment of Trifacial Neuralgia by Means of Deep 
v ^ lcoh °l. Report of Sixteen Cases. The Journ. of the Amer. Med. 

269 TWik V a 1 \? L1X * No - 19 ’ P- 1507. 

* nar V p ’ Treatment for Trifacial Neuralgia, with Report of Cases; a Prelimi- 

«ary Report. Illinois Med. Journ. XI. 385-388. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Digitized by 


998 

260. 

261. 

262. 

263. 

264. 
266. 
266. 

267. 

268. 

269. 

270. 

271. 

272. 

273. 

274. 

275. 

276. 

277. 

278. 

279. 

280. 

281. 


283. 

284. 

285. 

286. 

287. 

288. 

289. 

290. 

291. 

292. 
293 


Therapie der Krankheiten des Gehirns, 

Derselbe, Further Report on Deep Injections of Alcohol for Fadul Neundgii 

P« e LT n sL C g ge^on 2 s 8 ur des sujets & l’etat deveilleconsider^e au point de « 
experimental et therapeutique comment on pourrait P^tre 67^-695. 

rufen es attribuea aux fakirs hindous. Ann. d. Sc psych 1906. XVA. 

Pelton, Henrv H., The Treatment of Compressed-Air (Caisson) Ulness. in 
Journ. of the Med. Sciences. Vol. CXXXIII. May. p. ® 79 ' d d nerv j 08 tiy 

Perez Vento, R., El fosforo en la terapeut.ca de las eufemedades uem 

mentales. Rev. de med. y cirurg. de la Habana. XU. ML * • d jjy 

Perry, R. St. J., The Treatment of Epilepsy. Amer. Journ. Olm. JU 

PeTsMng, Ho well T., The Cure of Hysterica! Parafysis hy B^Education «J 
esthetic Centers. The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Vol. X • de | WMp . 
Phar, A. S., Angst. Die Behandlung und Heilung nervöser Angs 
Vorstellungen und psychisch-nervöser Leiden. Leipzig. Ab • • ^ de 

Picque, Lucien, Psychotherapie et psychotherapeutique chirurgical . 

Psychiatrie. T. XI. No. 10, p. 397. p .. 0 f the Experiment*! 

Plimmer, H. G., A Preliminary Summary of theResults °it £ VoL79. 

Treatment of Trypanosomiasis in Rats. Proc. of the Roya 

—. of Locomotor Ata, b, W 

Pope, C., Management of the Epileptic State. Kentucky Gegen««! 

Posner, C, Zur Behandlung der nervösen Impotenz. Die lherapie 

Juli. p. 289. K • Manne Russ. Hedu* 

Derselbe, Behandlung der Impotenz und Sterilität beim Man 

Rundschau. No. 3, p. 148. . . p The Journ. of the 

Preble, Robert B., Medical Treatment of Exophthalmic Goiter. U 

Amer. Med. Assoc. Vol. XL1X. No. 15, p. 1238. Journ of the Miss««' 

Punton, J., Plea for State Provision for Nervous Invalide. Jour . 

Med. Assoc. Dec. tu™™. Med Journ. Mwch 

Quine, W. E., Medical Treatment of Exophthalmic Goiter. Illinois M • dnrch 

Rutzeburg, Über Injektionstherapie bei Neuralgien und ihre A, ^ 
den praktischen Arzt. Reichs-Medizinal-Anzeiger. N • ’med-chir. 

Raymond, F., Traitement de l’hysterie. Rev. de therap. med. cmr 

577—590. .. 

Derselbe, Cura delle uevrosi. Gazz. degli ospedali. p- • « jy. 411-414 

Redlich, E„ Die Behandlung der Epilepsie N. Iherap. • t d - obs t«tr. 
R6gis. Hypnosis for Onanism in Children. Gazette des mal. intan 
IX. No. 1—4. . , n j ourn . de med. de 

Derselbe, Deux cas d’onanisme traites par la sugges 

Bordeaux. 1906. XXXVI. 954. Charlotte Med. Jo»«*- 

. Register, E. C., The Management of Puerperal Eclampsia. Char 

XXX. 178-182. , . . . Wpurol. 3. S. Vol. U- 

. Regnault, Felix, Faux cas de Suggestion mentale. Aren. 

p. 305. (Sitzungsbericht.) , . J modes. Amsterdam. 

. Renterghem, A. van, La psychotherapie dans ses ain 
Van Rossen. . . i a q mer. 6 

Derselbe, L* actio n preventive de la Suggestion contre e 

l’hypnot. XXI. 204—206. . £ T Consecutive ° 

Richards, J. D., Treatment of Purulent Affection of La yr 

- - - —. -- * - - A - xxii* 


i-ll l VUWl U . A/ • j JL L VUVLUVU W V/* --- 

Purulent Otitis Media. Annals of Otology. Sept. n xi v£ r Gta 

Richardson, H., The Treatment of Insomnia. Diete . Wiener 

Riedi, Franz, Erfolgreiche Anwendung gefäßerweiternder Einspritzungen. 

kliu. Wochenschrift. No. 48, p. 1503. ., s zur JGnderfoisclmy| 

Riemann, G., Die Taubstumm-Blinden. Vortrag. Bei £ u 
und Heil er ziehung. Beihefte zur „Zeitschrift für Kinderfors ? troobles oculai 
Robin, Albert, Traitement de la migraine ophthalmiq 110 193 . 

d’origine dyspeptique. Bull. gen. de Therap. 1-JCLHI. * » ^ 0 ulour eax * 

Derselbe, Legons de clinique therapeutique: IX- Traitemen ^ No. 10» P 
face, de la sciatique et des nevralgies du zona. ibidem. • ng ofM»g ne311 

Robinson, G. Oanby, Treatment of Tetanus by Intraspma J g p. 493. 
Sulfate. The Journ. of the Ara. Med. Assoc. Vol. XLIX- , ’ ^uten M or P^ 
Roch, Maurice, Über die Anwendung des Atropins bei 
Vergiftung. Klin.-therap. Wochenschr. No. 28, p. 737. 


Gck igh 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Kückenmarks and der peripherischen Nerven. 999 

^ ,** e J’atropine dans Tintoxication aigue par la morphine et 

295 V^i “f *„ d ! la . Suis8e Romande - No. 4-5, p. 241, 309, 897. 

gen. de ThLp. ^CLIII . N^iefp." ££°™* tlon aigug P ar la mor P hine - Bull. 

896 £xtensive a Emnln Charl f 8 «’ , Ap< ? n l? r P hine in Acute Alcoholism; a Plea for its More 
297 S v-i ]pl Medical Record. Vol. 72. No. 4, p. 144. 

laxis- maner» 0 ^*’ u’’ J era P® utica de las enfermedades de la corteza-cerebral; profi- 
298. R^’v“ n J V Z u' R f V ' 8an - mil * Med. mil. espafi. I. 193-200. 

Ailied ’ om e Remarks upon the Value and the Langer of Suggestion and 

299 S M n „ South - Pract - XXIX. 414 -423. 

800 Salnd TT7h S “ ggestive T herapeutics. Med. BuU. 1906. XXVIII. 410-412. 

' auf di« Anti iwufu gegenwarti ? en Stand der Therapie des Alkoholismus mit Bezug 
BOI. Sarbö Ant ^«^ewegung. Neurol. Oentralbl. p. 479. (Sitzungsbericht) 

klin WmI u V "’ vr le -Therapie der Tabes nach neueren Gesichtspunkten. Wiener 

302. £at n %"*■«*. . No - 43 > P- 1312. 

Shimno ’ iQAK n« 0D T° f £ ucaine “ Narcosis of the Spinal Cord. Rinsho Yakuseki 

303. H •??' „! 905 ~ 06 - I- 433—446. 

j ftV p 1693 0mas A Clinical Lecture ou the Treatment of Hysteria. The Lancet. 

nrn^nndl. 6 ^»^"errari, Un cas de tic douloureux de la face traite par les injections 

304a. P Schlesin I t«r CO f K C ° C ^ 6 ; BulL m4d de eigene. 1906. XV XL 604-608. 

305 S h * ^ 6r ’ U ^ er Eukieogenanwendung bei Neurasthenie. Medizin. Klinik. No. 42. 

No. 32^0 *9 ^° r d * ate Mschen -Behandlung der Epilepsie. Medizin. Klinik. 

306 Sch 1 1 * * ” • 

Schwere Hyperemesis gravidarum durch Suggestion geheilt. 
307. Schrut! n^ Undfl o haa * ?\ P* 517 ‘ ü - Neurolog. Wjestnik. Bd. XIV. (Russisch.) 
neurol tch^que^ l^Oö ^ d ’Eippocrate dans les maladies suraigues. Revue 

309! Deraplhf®» ?•, Neurafgien und ihre Behandlung. Die Heilkunde. Mai. p. 173. 
Band XI Heft 2 ^^69^ ^ ^ eura ^ en * ^eitschr. f. physikal. u. diätet. Therapie. 

H?V 1 ^p , 72i ^^ r °P^ n H®ns. Mitt. aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Band 17. 

kommln 61 ^ Hat d * e Hg-Behandlung der Syphilis Einfluss auf das Zustande- 

p 2083. litischer Nervenkrankheiten? Deutsche Mediz. Wochenschr. No. 60, 

svrdinlf^«^^ 61 * * ie a ^^?yP^>Btische Behandlung in der Anamnese der an meta- 
n 97n /e?^. und s yP^Bilischen Nervenkrankheiten Leidenden. Neurol. Centralbl. 

313 Sch *• (Sl^wngsberlcht.) 

No. 20^ ^U 7 ^ era P eu ^ sc ^ e Erfahrungen mit „Nueleogen“. Fortschritte der Medizin. 

Erfahrungen mit Barta bei Neurasthenie, Hysterie, Impotenz. 

315. SchTahJj Har ° kr * u- «ex. Hygiene. IV. 386-393. 

Psvfkft« ’ ldney ™^e Use Social Intercourse as a Therapeutic Agent in the 
and ST 8 ’ a Contribution to the Art of Psychotherapy. The Journ. of Nerv. 

316. S ch Mt ^ 8 ‘ , VoL 34 ’ P- 497 - 

Hie Sanatorien für Nervenleidende und die „Arbeitstherapie“. 

317. Schwn«rA! Ur TT K W °<* e ° 8chr - I*- Jahrg. No. 38—40, p. 841, 349, 861. 

Medizin Klinik N ^4 ^ohvendigkeit der psychischen Behandlung in den Kurorten. 

XX VTTT r °J:Qo^ ’ ^ u ^ azione anticonvulsivante della neuropina. Gazz. d. osped. 
319 q v . öoo. 

N°r’’ ^ 8cdainei K 0 © psicoterapia nel trattamento dell’isterismo e della neurastenia. 
320. s; * • cl i?-^ era P- 19—27. 

186^187 ™ ra ^ emen ^ de Po©il tab§tiqtie. Bev. g6n. de clin. et de therap. XXI. 

N^lV^ 6 ^^* ^ rea ^ men ^ °* Stuttering. Medical Becord. Vol. 71. 

BanH ^ rfo .!ß e J er Elechsigschen Brom-Opium Kur. Monatsschr. f. Psychiatrie. 

328. SpTnirM ’ Ergänzungsheft. p. 84. Festschrift f. Binswanger. 

»Ir» Janikow, A., Uber die Anwendung der Hypnose in der Geburtshilfe. Shurnal 
824 ÄTk^ya i shenskich bolesnei. No. 2. 

* Voi eP rr er vr Iv0ry Franz ’ The ^eeducation of an Aphasie. The Journ. of Philosophy. 

Timei 'XXVi er ’229 F ^ 2 The Treatment of Cerebrospinal Meningitis. Denver Med. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNfVERSITY OF CHICAGO 



Digitized by 


1000 


Therapie der Krankheiten des Gehirns, 


327. 

828. 

829. 

880. 

881. 

882. 

383. 

384. 
335 . 

886 . 

887. 

388. 

889. 


840. 

841. 

842. 
848. 

844. 

845. 

846 

847. 

848. 

849. 
350. 

851. 

852. 

353. 

354. 

855. 

856. 

857 


Silvestri, T., Epilessia e sali di calcis. Gaza. d. osped. XXVin. 22 24. 
Smith, D. B., Treatment of Neorasthenia. California State Journ. of Mm 

Söder, H., Die Heilknrse für stotternde Volksschäler in Hamburg. Monatsschr. f. 

KiSf, S Ä h ± mXÜI a« fedut 

»-—* «' 

£*?£ C.M T,. M. J- 

Spr»tüog 1 !'w N p., S Cu.biUt, of Epilepmr. Alabama Had. Jom. Nom 

Springthorpe, J. W., The Therapeutic Use of Suggestion. Intercolon. Med. 

Steg in ann",^Behandlung der Schlaflosigkeit. VerelnsbelL d. Deutschen Med». 

r t °e?n e , n ÄÄterlautß Nebst Angabe = 

Entwicklung des ß. Beiträge zur Kinderforschung u. Heilerzieh g- 

„Zeitschr. £ Kinderforschung“. Heft 43. , , flnred? Journ. 

Sterne, A. E„ When Should the Drug Neurotic be ßegarded as Curedf 

of lnebr. XXIX. 203—209. . ■nr fu ,i 1 pnbett nach Bunun. 

Strempel, Beitrag zur Behandlung der Eklampsie im Wochenbett 

Zentralbl. f. Gynaekologie. No. 48, p. 18 ? 6 - » yr gS—85. 

Studley, F. C., Psychotherapy. Wisconsin Med. Journ. VI. 

Sweeney, M. J., Psychic Bemedies and the Irregulats. Pennsylvania M 

Sept. X. 948—962. .... . ii„ menirnnte cerebro- 

Tasso, G., Le iniezioni endovenose di sublimato corrosivo nella me gi 

spinale epidemica. Policlin. XTV. sez. prat. 431. , .. pay C botherape utic 

Taylor, E. W., The Attitüde of the Medical Profession toward the f y 
Movement. Boston Med. and Surg. Journ. CLVII. p- • x ^ rna t. Clin. 
Taylor, J. M., Management of Exhaustion States in Men. ln 

Ta?ior 8 , 6 Wes°iey, The Training of Epileptic and Feebk-MindedChildren. TheJ 

of the Amer. Med. Assoc. Vol. XLVHL p. 1451.^ «27 (Sitsungs- 

Terrien, Guerit-on l’hysterie? Arch. de Neurol. 8 . S. I. U. p- 

Thayer, William Sydney, On the Lnportance of Sl “ pl ®. J| hy y^i XVIU^ Not. 
Methode of Treatment. Bull, of the Johns Hopkins Hospital. Vol. a 

, Ir’hcfmpson, G. H., Bestoration of Nervous Exquilibrium ‘“.^"^osis^PoUovfing 
Acute and Chronic Depression of the Nervous System, an« “ ientific {Jssge of 
the Withdrawal of Alcoholics, Narcotics and Drugs un 

Hyos-sco-deine. South. Pract. XX I X . . Pnlinmvelitis. Long W an 

Tilney, F., Neurologie After Treatment of Antenor P y 
Med. Journal. Dec. , i Arch- 6 e xaed - de8 

Tilloy, G., L’institution nationale des sourds-muets de rans. 

enf. X. 336—348. , . Ä _ . e ra dium. ReP onse 

Tizzoni, G. et Bongiovanni, Sur le traitement de larag P 237. , 

k M. le Dr. Calabrese. Ann. de l’Inst. Pasteur. T. XXI. • ’jdemic». ^ UDC 

Többen, Max, Zur Therapie der Meningitis cerebrospm 

Mediz. Wochenschr. No. 49, p. 2420. „ , r nan »A«\\ t XXVÜ- N° v * 

Tognoli, E., Policlonia e bromuro di canfora. Gazz. deg P en t de l J epil e P sie 

Toulouse et Pieron, L’aotion de l’hypochloruration dans le rai l ® 

par le bromure de potassium. Gaz. des hopit. p. 852. (81 nenrastem • 

Trevisanello, C., La neuroprina nella terapia della epi es 

Gazz. d. osped. XXVIH. 1060-1062. , n , nlhl D . 925. (SlUungs- 

Trömner, Indikationen zur Hypnotherapie. Neurol. Oentr • 

bericht) 4 r rwtain Forms of 

Tubby, A. H., The Newer Methods of Treatment of üertam r 

Polyelin. XI. 46—48. .. nr psychotberapeu} * 

, Tuckey, C. Lloyd, Treatment by Hypnotism and S^iggöst francis R* ^ rU 

5 ed. Revised and Eniarged with an lnteresting Chapter y 
London. Baillifcre, TindaU and Cox. - d’ftlcool an n ,T 

. Valude, Le blepharospasme traitä par les injections pro 
de Pemergence du nerf facial. Ann. d’oculistique. dec. * 


Gck >gl< 


Original from 

UNiVERSITY OF CHICAGO 



Rückenmarks und der peripherischen Nerven. jqOj 

358 ' Lffigevid ^nskaben’ “ atr ° n Ved ne ^asteniske tilstande. Norsk Magazin for 

m vSt lb R T Lr ti l Dr ; med - YogL ibidem - P- 5 «. 

videnakab^ t s« “ ^vrasteniske tilstande. Norsk Magazin for Lmge- 

361 ' defl 8 prak'tiJch^ 6 A^^P n ^ ism “ 8 ’ ßei ° Wesen, seine Handhabung und Bedeutung für 
de^ prakt^hen W. Samm^zwangl. Abh. auf d. Geb. d. Nerven- und Geisfeskr. 

‘ Sol 1 ' XV ÜD 757l?ä IUe ° f Cer ‘ ain Dr “ gS iD the Treatment of Chorea. Med. Mag. 

364 Wanke 1 ’ Eun c tl0nal Heart Disease. Internat. Clinics. 

' rolog.^’en^bf’Ä fctlich -P äda ^- Ubiern. Neu- 

366 TreatCd ^ Larg ° D ° SeS 
' mit AtoTvi nn, H?,7- Zur Eeha “ dlu ng centraler Augennervenleiden luetischen Ursprungs 
a«ß. n ,5 y ‘, Berllrder kIln - Wochenschr. No. 35, p. 1107. F ® 

367 W ft e n^!, be, w t0 w yl 4 der L Behandlung von cerebraler Lues und Tabes, ibidem. 

ci“&. ily,“?77-M5.“’ W - The Tre “ t «™” 1 » f An. Jour». 

**■ Mn".: E 6pht’b.taoLm!S d "°§<, V< 24 B ' i ° d “ "" d S ^ w *' h " ,ti *“ d " B' bud *‘«» 
WpÄidtÄ. S'an”*XXVII.'’T48^wr’ ^ Sneee,l “ n “ d 

371' w-‘^’ «V E c^ V ® ratrum in Eclampsia. Virginia Med. Semi-Month. XII. 64. 

Aug ö’ ™ S ’ ^ reatment of Trifacial Neuralgia. Virginia Med. Semi-Monfchly. 

372 ’ 354-373’ T ’’ GalCnS Advicö for an E P ile P tic Child. Bibliot. f. Laeger. 8. R. V ITT 

37 ^ wrilliH 2fr. Wert und die Gefahren der Hypnose. Friedrichs Blätter für 
874 rf k ed i Zln T T März ‘ Dez - P- 93 > 191» 306, 361, 416. 

Mediz S Wochensch ber * 288 °™* ^ eural ^ ebeiiandlun £* VerelnsbeiL d. Deutschen 

376 Wrfsfiff ^ se * n( l Abuse in Bromids in Epilepsy. Pennsylvania Med. Journ. June. 

a it' r'J ^°*. e 011 Treatment of Trigeminal Neuralgia by Injection of Osmic 

377 W d 1Dt ° t i? e -p asser . ian Ganglion. The Lancet. II. p. 1663. 

Z Ü m ir h^eontinence des materiales fecales guerie par Suggestion hypnotique. 

378 Wvnf e N w r0 i 3 - S -, T - n - P- 47s - (Sitzungsbericht!) ** ?P q 

T ^ o^n Essex, Chloretone and its Uses, especially in Chorea. The Lancet. 
p. o7y. * 

” M.v* i J n0 ^’ E ’’ Zur -Atoxylbehandlung der experimentellen Dourine. Vorläufige 
Mitteilung Deutsche Mediz. Wochenschr. No. 16. 

n °, u . ? J?’’ Tuberculin Injections in a Case of Probable Cerebellar Tumor. The 

381 y Ph I i ha,nuo Record. February. 

53—58” de * ftai "’ d " Suggestie. Nosokömos. Tijdschr. d. Nederl. Vereen. VII. 

, E, > Training of the Child with Reference to Prevention of Nervons Diseases. 

383 £*ucet-Chmc. Febr. 23. 

384 zlf • n * Tr h > Ee tüerapie der hysterie. Geneesk. Courant. 1906. LX. 413—417. 
624—626 H ’ Une 8 ® ance de ßU gg estion decrite par Rabelais. Chron. med. XLV. 

^ nükf’.T'j medikamentöse Behandlung der Impotentia virilis. Repert. d. 

386 Z • Med ' IV ' 1 . 57 ~ 164 - 

V» Weiter, Die diätetische Behandlung der nervösen Superacidität. Wiener 
Mediz. Presse. No. 1-2, p. 9, 67. 

Allgemeines. Psycbotberapie. Diätetik. Arbeitstherapie. Hypnotismus. 

dift beachtenswert sind die Bemerkungen Schwoerer’s (317) über 

edeutung einer zweckmäßigen Psychotherapie auch in den Kurorten, 
ji 1-1 zwa * auch außerhalb von Sanatorien oder dgl., ein therapeutischer 
j or > der in den Bädern sicher vielfach vernachlässigt wird und sich auf 
gesamte Verhalten des Patienten beziehen soll; auch in ätiologischer 
ezie ung kann manchmal der Arzt im Kurorte tiefer in das Seelenleben 
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des Kranken eindringen, als das in dem alltäglichen Milieu der Familie, de» 
Berufes usw. oft möglich ist 

Scholomowitsch (306) beschreibt einen Fall von schwerer Hyperemesu 
gravidarum, der in gleicher Intensität während vier Schwangerschaftsperioden 
auftrat. Da eine Anteflexio Uteri und Endometritis Vorlagen, so wurden 
dieselben für das Erbrechen verantwortlich gemacht und zweimal künst¬ 
licher Abort eingeleitet. Als Verfasser hinzugezogen wurde, war Patientin 
infolge beständigen Erbrechens so heruntergekommen, daß eine Unterbrecnong 
der Schwangerschaft geplant wurde; es gelang Verf., durch Suggestion 
Patientin vom Erbrechen zu befreien. ; 

Picque (267) warnt vor den kritiklosen chirurgischen Eingriffen e 
nervösen, hypochondrischen Patienten; die Chirurgie sei ein zweischnei ges 
Schwert, sie könne Psychosen heilen, wenn sie auf organischer Barns be en, 
dagegen eine Verschlimmerung der psychischen Störungen berbeiführen, wenn 
sie sich an Dinge heran wagt, welche mit dem Seelenleiden n \ 

haben. _ ■ j . ’V 

Taylor (341) tritt dafür ein, der Psychotherapie einen Platz in e 
medizinischen Wissenschaft einzuräumen und sie als Gegenstand , 

richts und der Unterweisung zu legitimieren. (” en s 

Zweig (386) stellt für die diätetische Behandlung der ne 
Superazidität folgende Grundsätze auf: 1. Weder die Eiweißdia noc 
Kohlehydratkost ist imstande, die Werte für die Azidität des Magen 

dauernd herabzusetzen. „ . RW ai e 

2. Es ist durch nichts bewiesen, daß eine vorwiegende Eiwe , 

Azidität erhöhe, es läßt sich vielmehr nachweisen, daß der Magen ® 
bestehende Aziditätsgröße mit großer Zähigkeit festhält un 8 e e 
therapeutischen Bestrebungen, sei es in Form von diätetischen o er 

mentösen Maßnahmen verteidigt. -d • D Hie be- 

3. Es lassen sich durch eiu geeignetes diätetisches Jtegim ^ 

stehenden Superaziditätsbeschwerden zum Verschwinden bringdi, ^ 

sich empfiehlt, in folgender Weise vorzugehen: In denjenigen , ’ er . 
neben den Magenbeschwerden eine ausgesprochene Abmagerung 6 ^ j n 

ordne man eine gemischte, eiweißreiche, aber fleischarme Kos , w j ne 
den Fällen, wo der Ernährungszustand befriedigend ist und me r 8 
neurasthenische Beschwerden im Vordergründe stehen, ein leie 6 Her 
lisches Regime zu bevorzugen ist. Was die nähere Zusammens ^ jj e 
Kost betrifft, so verordnet man eine möglichst leichte Diät, ® gagee, 
ausgesprochenen Anregungsmittel für die Magensekretionen (w 
Alkohol, Fleischbrühe, Gewürze usw.) strenge zu vermeiden sin • Abgabe 

Lannois und Porot (201) haben sich der dankenswer ^ eryen . 
unterzogen, in einem kleinen Bändchen die neuesten Hei. uc ]jbarkeit 
krankheiten zusammenzustellen und auf ihren Wert und ihre __ eut j sC hen 
zu prüfen. An erster Stelle gelangen zur Darstellung die er ^noidaleo 
Maßnahmen an der Spina dorsalis: die Lumbalpunktion, die suoar 
und die epiduralen Injektionen. Erstere ist als diagnostiscl- dosierenden 
sehr schätzenswert, letztere verdienen besonders ihrer anas et b 0 de der 
Wirkung wegen der Beachtung. Im zweiten Kapitel wird die gei 

Behandlung der Tickkrankheit eingehend abgehandelt und es0 nders be- 
dieser Therapie ist der Ausspruch von Meige und Feinde abhängig 
herzigenswert, welche die Heilerfolge von folgenden Eigensc a . e „ ( u nd 
machen: Fügsamkeit, Zutrauen und Ausdauer seitens des „adelnden. 
Sicherheit, Geduld, Freundlichkeit und guten Mut seitens des 9° 

Was die Quecksilberinjektionen bei luetischen Nervenleiden a 
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empfiehlt sie Lannois und Porot bei allen frischen luetischen Affektionen, 
und solange noch keine destruktiven Gewebsveränderungen vorhanden oder 
wahrscheinlich sind. Der Erfolg bei Tabes und progressiver Paralyse ist 
jedenfalls nicht erwiesen. 

Ferner beschäftigt sich ein Abschnitt mit der Arsenbehändlung der 
Chorea, wobei die verschiedenen Arsenpräparate ihrem Werte und ihrer 
Anwendbarkeit nach geprüft werden; die Solutio Fowleri, arsensaures Natron, 
Liqueur de Bondin, das kakodylsaure Natron (empfehlenswert wie Solutio 
Fowleri), das Arrhenal und die Arsenbutter (ein Fettgemisch von Wrill), das 
sehr wirksam sein soll. Die verschiedenen Arsenpräparate besitzen jedes 
für sich empfehlenswerte therapeutische Eigenschaften bei Chorea, jedoch 
sei dabei des Antipyrins nicht zu vergessen und die Therapie stets von der 
schwere der Erkrankung abhängig zu machen. Eine intensive Arsen¬ 
behandlung (Arsenbutter) erfordern besonders die schweren, hartnäckigen 
Choreafalle. Ferner wird als neuste Therapie der Neuralgien und Neuritiden 
die von Cordier empfohlene Injektion von steriler Luft in die erkrankten 
Nerven geschildert, mit nachfolgender Massagebehandlung. Zum Schluß 
werden einige neuere chirurgische Heilverfahren angeführt: die Sympath¬ 
ektomie des obersten Halsganglions bei Epilepsie, Basedow und Trigeminus- 
Neuralgie, die Nervenanastomose bei Gesichtslähmung, die Nervendehnung 
bei Mal perforant und die orthopädische Chirurgie bei bestimmten Kinder¬ 
lähmungen. (Bendix.) 

Hirschkron’s (168) kleine Schrift über die Behandlung der Neur¬ 
asthenie ist nach Inhalt und Form für ein L&ienpublikum berechnet und 
enthält eine für dieses Jeicht verständliche Darstellung über das Wesen der 
Neurasthenie und ihre Behandlung mit den modernen physikalisch-diätetischen 
Heilmethoden. (Bendix.) 

Marcinowski’s (223) Wegweiser zum Verständnis und zur Heilung 
nervöser Zustände ist an ein Laienpublikum gerichtet und wird gewiß den 
Angehörigen von Nervösen und manchem Kranken selbst sehr willkommen 
nnd nutzbringend sein. Mit anerkennenswerter Gründlichkeit und Klarheit 
sind die Kapitel über die geistigen und seelischen Grundlagen der Nervosität 
entwickelt, und die Ratschläge und Anleitungen, betreffend den Umgang mit 
Nervösen und die Beeinflussung der Willensschwäche und des verkehrten 
orstellungsinhalts sind auch für jeden Fachmann beherzigenswert. 

(Bendix.) 

Dammann (93) bat Nukleogen bei einer Anzahl Nervenkranker mit 
günstigem Erfolge angewandt. Besonders bei Neurasthenie und Erschöpfungs¬ 
zuständen nach Psychosen und Neurosen, auch bei einigen Tabikern beob¬ 
achtete er eine Besserung des Ernährungszustandes. (Bendix.) 

Schütte (313) führt einige mit Ernährungsstörungen und nervösen 
rscheinungen einhergehende Krankheitsfälle an, bei denen das Nukleogen 
urch seinen Gehalt an Eisen, Phosphor und Arsen sich als ein gutes 
xtoborans bewährte. (Bendix.) 

3 (304 a) hat an einem Material von 30 Neurasthenikern 

en Wert des Nukleogens geprüft und es in der überwiegenden Mehrzahl 
er Fälle als ein unschädliches Medikament erkannt, welches bei einiger 
usdauer die körperlichen, nervösen und psychischen Symptome der neur- 
asthenischen Störung günstig beeinflußt. 

. Hoppe (176) fand in dem Nukleogen ein sehr willkommenes Hil s- 
nutte 1 bei der Ernährung nervenkranker, besonders an Krämpfen o er 
Zähmungen leidender Kinder. Die Eiweiß-, P- und Ca- Aufnahme war eine 
se hr günstige, weniger indes die Resorption der im Nukleogen vorhan enen 
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Eisenmengen. Bei subkutaner Darreichung des Nukleogens bei chlorotischen 
Kindern erzielte es aber überraschende Erfolge, und zwar eine Yermehruog 
der roten Blutkörperchen. Von großem Nutzen scheint auch die Nukleogen- 
darreichung gleichzeitig mit Thyreoidin bei myxödematösen Kindemju_sem. 

Dammann (94) stellt die These auf, daß viele Nervenkrankheiten, 
besonders die Neurasthenie im engsten Zusammenhänge mit Storungen der 
Ernährung des Körpers stehen. Der Nervenzelle sollen die neurologischen 
Substanzen fehlen, und diese könnten durch das Sanatogen mt,sme 
Gehalt an Glyzerinphosphorsäure ersetzt werden. . . 

Schwarz (316) stellt fest, daß die Arbeitstherapie in den lnen- 
anstalten und privaten Nervenheilanstalten bisher fast durchwegkeinenAut- 
schwung genommen habe, und zwar infolge von Mißgriffen nn S _ 
Interesse seitens der Behandelnden. Die Möbiussche I ee 
therapie fand in Grohmann einen Vertreter dessen Unternehmen aber 
dem mangelnden Verständnis seitens der Fachleute seheit-erte. ag g 
hat die Arbeitstherapie in „Haus Schönow“ eine dauern e Anstalt 

funden und sie gilt als die am zweckmäßigsten und besten gelei 
dieser Art. Schwarz entwickelt dann seinen eigenen, von l JT 
Plan, der auf die Bedürfnisse männücher Kranken zugeschnitte“, 
Nervenheilstätte soll in Hinsicht der Entfaltung des a 1 S e “ natätieune 
der psychischen Beeeinflussung als eine Schule wirken. , , b„ r j 8 t 

kommt vor allem die landschaftsgärtnerische in Frage. n p e . 

die Landwirtschaft. Dann feignet sich die Tischlerei un a ® an <j er e 

tätigungsfeld „das kunstgewerbliche Atelier“. Ferner J?°® . Aiick 

zweckdienliche Arbeiten, wie Holzsägen, Anstreichen, » P j», Nutzens 
ein Zyklus kurzer Vorträge zur Belehrung und zum Verständnis m 
und der Wirksamkeit der Arbeitstherapie gehört m den Beüano^^g^ 

Die kleine Abhandlung v. Voss (361) über ■®^P n ^f I nl rs tellung 
in knapper und klarer, dem praktischen Arzt sehr Willkomm« „ .g der 
einen geschichtlichen Überblick über den Hypnotismus, über D) 

Suggestion und Suggestibilität, über die Hypnose und i zugäng- 

sowie die Technik der Hypnose und die der Hypnose a gypnose 

liehen Neurosen. Auch die Schwierigkeiten ' jetab ^ e .= rhei wird der 

und ihre forensische Bedeutuug werden kurz gewürdigt, un -g^art 

beherzigenswerte Rat erteilt, Hypnotisierungen stets m j> ^ ein 

auszuführen und mit Einverständnis des Hypnotisierten, sic y orn ahme 
Rahmen der therapeutischen Beeinflussung zu bewegen un Q gum 
hypnotischer oder magnetischer Kuren von Laien zu un »6 Zustande 

Schluß hebt v. Voss noch hervor, daß oberflächliche hypno is gyp- 

völlig zur Erreichung der therapeutischen Zwecke genügen u g . n j 
nosen mit somnambulen Erscheinungen im allgemeinen ent e ^ß en dix.) 

MoU (237) beleuchtet den heutigen Stand der flypnotismusfrge^^^,. 
erste Stadium der Hypnotismusforschung umfaßt die Forschung« besonders 
und Heidenheim. Diesen folgten die Nanziger rorsc - ’ ^ en letzten 
Liebeault und Bernheim, und durch diese entwickelte sic rjj rSC blaff s 
Jahren das dritte Stadium der Hypnoseforschung. üegen er den skep- 
neueste Forschungsergebnisse wendet sich Moll insofern, aS g^^^ung 
tischen Standpunkt Heidenheims bekämpft, der von * elD , Besserung 60 
der Hypnose auf organische Leiden etwas wissen will un ^ möglich 
hierbei nur hinsichtlich akzidenteller funktioneller Beschwerde 
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hält. Moll aber hält an seiner Ansicht fest, daß auch organische Leiden 
(c on. Glenkrheumatismus) durch Hypnose gebessert werden können. 


_. 11 (Bendix.) 

, Wille (373) erörtert nach einer kurzen Darstellung der Geschichte 
es ypnotismus, die psycho-therapeutischen, sanitäts- und medizinal-polizei- 
c en und forensischen Gesichtspunkte dieser erst spät zu Ansehen ge¬ 
äugten Lehre. Die kriminellen Gefahren der Hypnose (posthypnotische 
Suggestion) seien unbedeutend und nicht zu fürchten. Wenn auch noch 
manches an ihren Leistungen dunkel und unerklärt sei, so sei sie doch 
eines eingehenden Studiums und einer intensiveren Beschäftigung wert. Der 
arz che Takt werde es aber erreichen, dieser Therapie die mystische 
igenart zu nehmen und ihre Handhabung in einer Form zu erledigen, die 
f 1 , 0 . rei hält von jeglichen Scharlatanismus und der Erziehung und Auf¬ 
klärung des Volkes Rechnung trägt. (Bendix.) 


Gebirnkrankbeiten. Arteriosklerose. Atropbia cerebri. 

Ai Gramer (85) gibt die Richtschnur an, nach der die arteriosklerotische 
v Großhirns behandelt zu werden verdient. Als Prodrome sind 
namen ich Kopfschmerzen, Schwindel und Gedächtnisschwäche zu beachten, 
me Irh* 11 maC c e * ne Veränderung der psychischen Individualität be¬ 
ul - T mi *\ ^immuugsschwankungen und später monoplegischen, hemi- 
p egisc en oder aphasischen Erscheinungen oder mit mehr oder weniger 
-r ^ ew, ^seinsstörungen. Prophylaktisch empfiehlt es sich, die 
len j U ^ irem Beruf und ev. aus der Familie zu entfernen, um alle 
l- .^ en ^? Momente fern zu halten. Alkoholische Getränke sind zu ver- 
T 7 -.. n ’ 5“ e Biät un( ^ Ernährung ist streng zu überwachen und auch forcierte 
rUrrru"^^? 1111 ® verhütet werden. Wichtig ist die Überwachung der 

Die * a Kur mit Karlsbader Mühlbrunnen leistet meist gute 

nm^ri' r° r a ^ em a ^ er s i Q d Jodpräparate am Platze von % g bis 4 g 
gebra ^ht ® rsa * z für Jodkali kann sich Sajodin und Jodipin 


(Bendix.) 


Neurasthenie. Hysterie. Morbus Mänibre. Schlaflosigkeit. Impotenz. 

r> (162) schließt sich der allgemeinen günstigen Beurteilung des 

wpi^ Va S j e * ^ er B^andlung der funktionellen Neurosen an. Eine Er- 
erung der bisher gültigen Indikationen hat sich dem Verf. nicht ergeben. 
Geh (1^3) scheint allerdings selbst von Medikamenten mehr 

her ^ auc k machen, als man nach der Einleitung seines Artikels von vorn- 

eiJ ^ sollte. Die Mittel, die er empfiehlt, sind im allgemeinen 

a ekannten und bewährten in älterer und neuerer Form. Nicht so wie 
vermag Referent das Lob des Kodein zu singen, das sich ihm bei Neur- 
enie nur bewährt hat, wenn letztere mit stärkeren hypochondrischen 
hältM^ff 0 ! 8 " UD ^ ^-?S s l zu ständen kompliziert war. Wenn Verf. es für falsch 
k ’ S e S en einzelne Klagen oder Beschwerden zu verordnen, so ver¬ 

süß 11 naC ^ -^sicht des Referenten den nicht selten sehr wertvollen 
wir eS R Vö j auch symptomatischer Verordnungen. Wie selten sind 

lieh * n der glücklichen Lage, der Neurasthenie therapeutisch wirk- 

& ologisch beizukommen, noch dazu bei weniger gut situierten Patienten 1 
In einem zweiten Aufsatz tritt Erb (106) der kürzlich von Freund 
usgesprochenen Meinung entgegen, daß die Ansicht, daß die Arzneibehand- 
8 er Neurasthenie im allgemeinen zu verwerfen ist, seit Jahren feststehe, 
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diätetischen T Heilagentien die medikamentöse Therapie immer noch ihren 

PlatZ BrbW107) Aufsatz über die Behandlung der Neurasthenie bringt 
zwar dem neurologisch geschulten 

dem Praktiker nicht warm genug empfohlen w^den D^ der 

lieber und Lebenserfahrung, die aus allen Arbeiten aes *1 ^ 

Neurologie uns entgegentritt, hilft auc , ies ®“ nichtigsten und erprobtesten 
kurzen, so doch erschöpfenden Abriß ^^^Äorm^ die lh ferner 
Heilmethoden bei der Neuiastheme ges Skeptizismus und 

you kritikloser Polypragmasie wie von unberechtigtem öuep 

h ^8lÄÄ» Beihe von FiUlen sexueller Ne—h« 

an, deren Heilung er dem „eminent natonden uud^ berotoge^d ^ 

der Sanatogenbehandlung“ zuschieibt. . , ’ behandelt und der 

Neurastheniker ohne Ausnahme hydrotherapeuti (ßendue.) 

psychischen Beeinflussung unterzogen wurden. - horsauren Natrons 

P ^ Vetlesen (358) plädiert für- den Nutzen des • gechs ^ 

bei neurasthemschen Zustauden und beleg Mittel bei mehreren 

bezüglichen Krankengeschichten; der \ erf. h übrigen Arznei- 

Hundert von Fällen geprüft und findet es absolut 

mittel bei der Neurasthenie und selbst nach rü f un | des Vetlesenschen 

weniger schädlich. Vogt (360) geht auf ei ran if en geschichten leichte 

Beweismaterials ein und meint, daß die z, w |hrend die übrigen 

Formen des manisch-depressiven Irreseins ’ t g Sicheres aus- 

vier Krankheiten zu kurze Zeit beobachtet sind, um ^ er nur das 

sagen zu können. Vetlesen (359) betont in e stellen, aber nicht 

besprochene Mittel neben die übrigen palliativen Mittel 

für ein Spezifikum ausgeben wollte. ■R n t 1ft ndlung der Hysterie 

Bei den Ausführungen Savill s (303) über mehrfach Störungen 

ist nur bemerkenswert, daß er als Ursachen der T\ h ihre wirksame Be- 

der Zirkulation und des Stoffwechsels erkannt und du Im übrig eD 

kämpfung eine Heilung der hysterischen Zustande erreicht 
enthalten seine Ausführungen nichts Neues. , d r hysterische» 

Fershing (265) empfiehlt he. der Behandlung der ^ HjjW , 
Lähmungen neben der Befolgung der sonst ur 6 b ra ucb s« mneben- 

gültigen Grundsätze von der Ubungsbehandlu g , 8e br günstige 

Letztere hat ihm mehrfach, «ie er an eirngen Fallen dartat, 

bleibende Erfolge gebracht. , d Morphiums bei 

Goldschmidt (134) befürwortet die Anwendung^ M B ^ seien a uf- 
Asthma, ohne Gefahr eines zu erwartenden Moip kupieren und 

fallend kleine Morphiumgaben erforderlich, um den ^ßendix.) 

Euphorie herbeizuführen. , -B rom uial als et» 

Krieger und v. d. Velden (IM) „.Moaobto»- 

brauchbares Beruhigungs- und Einschläferungsmittel. , gjättcheu be- 

isovalerianylharnstoff aus weißen, schwach bitter sc^m Alkalien löp en- 

stehend, die sich in heißem Wasser, Äther, Alko °, f . der Baldrian' 
Die Wirkung beruht auf einer in besonderer Weise un inSO f er n von der 
säure verketteten Isopropylgruppe, und seine Indikatio _ ^ Nachwirkungen 

anderer Schlafmittel verschieden, als es ohne unange pellen bewirke» 
oder Nebenwirkungen Beruhigung und Eiuschlälenmg^_ en tral beding« 
kann, bei denen es sich um schwerere, periphensen o 
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Schlafstörungen haudelt. Die Schlafwirkung trat bei 0.3—0,5 Bromural stets 
prompt ein. ' (Bendix.) 

Freund (122) sieht in der psychischen Beeinflussung, resp. Suggestion 
ein geeignetes Mittel, in manchen Fällen das unstillbare Erbrechen 
Schwangerer zu beseitigen. Freund hat bei einer Gravida, bei der wegen 
iiyperemesis mehreremal der künstliche Abort eingeleitet war, und die 
sich kastrieren lassen wollte, durch eine Scheinoperation das Erbrechen zum 
Verschwinden gebracht. (Bendix.) 

Konnstamm (190) macht Mitteilung von hypnotisch beeinflußten 
Menstruationsstörungen und sieht in der Hypnose ein Mittel, den Eintritt 
aer .Periode von einem Tage zum andern und auf Monate hinaus zu be¬ 
herrschen. Ferner könne man die menstruelle Blutung sofort oder wenigstens 
für den nächsten Tag zum Stillstand bringen. (Bendix.) 

Büdingen (60) entwickelt die Grundzüge der Anstaltsbehandlung 
nervöser, neurasthenischer und hysterischer Herzstörungen und hält die 
Anstaltsbehandlung von Herzkranken überhaupt nicht von der Schwere ihres 
Leidens abhängig, sondern von dem Grad der Beimischung von Nervosität 

, voa ^ em Temperament und Charakter. Gewissenhafte, vorsichtige 
Kranke können der Anstaltsbehandlung entbehren, aber Optimisten, schwache 
altlose Charaktere und im Gegensatz hierzu Kranke, die sich nicht schonen 
o er phlegmatiseh sind, bedürfen der Zurechtweisung durch den geschulten 
Anstahsarzt.. ( % mdü) 

Ti zi (315) weist an einem 35 jährigen Neurastheniker auf die 

edeutung der sozialen Fürsorge bei der Behandlung dieser Kranken hin. 
ie von ihm angewandte und von Erfolg begleitete Behandlung beruhte 
arauf, dem Patienten zu einer sozialen Existenz zu verhelfen, welche ihn 
efnedigte, und ihn von seinen physischen Leiden auf ein ideales Lebens¬ 
ziel abzulenken. (Bendix.) 

Parry (257) berichtet über einen schon früher von ihm mitgeteilten 
all von Meniörescher Krankheit, der durch hypnotische Suggestion sehr 
günstig beeinflußt worden war. Der Erfolg ist ein dauernder geblieben, 
rg? a ! s P^ißiit seit über 2 Jahren von schweren Anfällen völlig frei 
geblieben ist und nur selten leichte, kurzdauernde Schwindelanfälle hat. Im 
°k o an se * ne Mitteilung betont Verf. die Notwendigkeit, in der Therapie 
mehr Gebrauch von der Hypnose zu machen. 

Fuchs (127) gibt eine kurze Übersicht der physikalischen und medi- 
amentösen schlafbringenden Mittel. Mit einigen erläutenden Worten weist 
er auf die Wirkungsweise und Vorzüge der verschiedenen älteren und 
neuesten Narkotika hin, welche in die Gruppe des Broms, des Chlorals, des 
ultonals, der Uretane und der Derivate der Barbitursäure gehören. Als 
ostes Mittel bewähre sich jedoch trotz des Reichtums an Narkotizis oft der 
persönliche Einfluß des Arztes. (Bendix.) 

In einem klinischen Vortrage bespricht Fürbringer (129) kurz aber 
erschöpfend die Behandlung der verschiedenen Formen der Impotenz. Ohne 
» bringen, verdient der Aufsatz doch die Aufmerksamkeit des 
Taktikers, da er in der bekannten anziehenden Darstellungsform des Verf., 
e m kritischer und von allem therapeutischen Optimismus (auch bezüglich 
an eher neueren Medikamente) sich fernhaltender Weise die wesentlichsten 
e annten Methoden bespricht, durchweg Anregung und Belehrung finden wird. 

Daeis (92) hat an Hündinnen die Wirkung des Yohimbins auf den 
® en ^ ta ^ a Pparat untersucht. Daeis fand, daß Yohimbin nicht 
Brunst und Follikelreife zu erzeugen vermag. Es ist nicht un- 
ge anrlich und kann unangenehme klinische Nebenwirkungen hervorrufen. 
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In den Fallen, wo menstrneUe DaregetoMgkeJten Besekwe* «d 
"^tSro^atÄkranknng eorlieg», M ™i m bta zu 

Stottern. Taubstummenfürsorge. Blindenfürsorge. 

Eine kurze Anleitung zur Übungsbehandlung des SM» + 
SOrlP mton ( fl nenropatbische 

Ursache des Stotterns bildete, fin et man & s psychischen Insult, der den 
heit auslösende Ursache fast ausnahms os e p y g recliangs t henor, 
Beginn der Krankheit darstellt. Derselbe ruft ^ P ^ Atmung8 . ( 

und unter dem Einfluß derselben omm p a tienten; Beweis dafür ist 

Stimmbildungs- und Artikulationsapparate des Zit rioden aufzutreten 

die Tatsache, 8 daO das Stottern rnt Vorü be ^ mgese « M 

pflegt, wo diese Paüenten besonders psycb ftns i a hre beim Eintntt m 
zurzeit der Sprachentwicklung im 3. bis 4. L ■> ’ N h un d nach 

die Schule im 6. Lebensjahre und zur ^ ^ die anfänglich 
werden die Atmungs-, Phonations- un Gewohnheit und treten 

nur unter dem Einfluß der Sprachaugst auf beten, zur u 

auch ohne dieselbe auf. «Wechangst und die schlechten 

Die Therapie hat die Aufgabe, die bprecnangsc 

Sprechgewohnheiten zu bekämpfen. d Heterosuggestion 

P Die Bekämpfung der Sprechangst geschieht durch M ^ L j 

des Arztes und Anleitung zur Autosuggestion nach de^m ^ ist 

wie dieselbe in dessen Buche: »Natmliehe 11 dgchen Methode j» 

Genügt das nicht, so wird versucht, nach ^ leben zu lassen und so 
Hypnose die Angst machenden Situationen wieder erleben 

die Angst abzureagieren. können nur durch Übungen der 

Die schlechten Sprechgewohnheiten konjen Gutzmann bekämpft 
einzelnen Sprechkomponenten nach der Me echan ische sein, sondern 

werden. Dabei sollen diese Übungen nicht solcher tJbwT 

der Patient soll dieselben geistig beleben ur ne Willenskraft immer‘ ®® 

stücke, die durch ihren Inhalt dazu anspornen.seine ü Lehre“ 

und mehr zu entwickeln. Solche »Der en de 

Förster, Goyer, ..Erziehung des Willens“; Emieu. „ (Autore ferat.) 

(254) lordert boi 

bildungswesens die Möglichkeit der Schulbildung^ ^ geclslen 


bildungswesens die Möglichkeit der Schulbildung rurj ge(jbgteu Lebens]«® 
Nach einer Vorbildung in Taubstummenvorschulen getrennt und] 

an sollen die bildungsfähigen Kinder von dieser Beurteilung 30 

nach ihrer Begabung unterrichtet werden. B (Bend>*’> 

Lehrer, Pflegerin und Arzt Zusammenwirken. Unterricht 3, 

Riemann (289) erörtertau drei Taub8ta ““ e “ b S ann ten Mitteilungen 

methode bei diesen Unglücklichen, welche auf den^ von Taubstum®^ 

von Keller basiert. Ei unterscheidet drei Sprache ertaub 

blinden; von Geburt Taubblinde, vor Feststellung« ier ^ beiden I®» den l r 
erblindete Kinder, nach Feststellung der Sprache v VerbinduDg j 
troffene. Die Methode des Unterrichts b ° ste \V„ M X den - El v f 2 
für Taubstumme bisher versuchten und gebrauchten Me ülüc kliche 
gesonderte Anstalt mit Anschluß eines Heims für solche 
wendig. 
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sichtieen^und ^ A Au Sf kamkeit auf die gebildeten Schwach- 

der niederen Sländf W^ 6 “ A ^ lIdu ? g andere Fürsor g e erfordert, als die 
anahddnn J J • n ] Veiss verfolgte bei seinen Bestrebungen der Blinden- 

llchsteFrriAhn 1 GrUndsatZe; ZQnächst strengste Individualisierung und mög¬ 
lichste Erziehung zusammen mit Sehenden. (Bendix) 


Alkoholismus. 

handlu^ lI TrnnW 6 tV empfie J lfc unter MitteiInn S einiger Fälle für die Be- 
SfllWi “ g Trunksüchtiger sehr warm die hypnotische Behandlung, die ihm 

SfiehuTr* g dV e p Z H ^r elte “ ^ gUte Heilerfol g e gegeben hat Nebenher 

Guttemplerlogen) zuveranlassen . “ “ AbstinenzTOreine ( Blau <* Kreuz, 

iniektirnimf^n empfiehlt, bei akuten Alkoholintoxikationen Apomorphin- 
Um den PnHo “ achen ’ w . elche beruhigend wirken und Schlaf herbeiführen, 
wahren rät R i? ZU , heile “ oder vor KückfaU in seine Trunksucht zu be- 
eine Lösnnl ß olton dem Kranken als Stimulans zu zeitweiligem Gebrauch 
Zeit zu 7Jf ?”• ^natinktur «»t Kapsikumtinktur zu geben, und gibt von 
za Zeit Injektionen einer Lösung von Atropin sulfur. und Strychnin. 

momh^ 0 »^ 1 ^^ 88 ?? m empfiehlt die subkutane Anwendung von Apo- 
dert^emotkch bei akuter Alkoholintoxikation. Es wirkt neben 

en Effekt schlafbringend und in kleinen Dosen als Herzstimulans. 

(Bendix.) 

Schlafkrankheit. Trypanosomiasis. Pellagra. 

Ver<mptiT\ 9 am P ei *k 0 ut (66) berichtet über interessante therapeutische 
nation m t* v ° 1 r o esc brittenereil Fällen von Schlafkrankheit mit einer Kombi- 
führiirhnr 11 I -'; ,ek i‘° nen , VOn Atox ? 1 1111(1 Strychnin. Er teilt fünf Fälle aus- 
konnt« „ii a’ dle Sehr bemerkenswerte Heilresultate darstellen (ein Fall 
Strychnin ff • DgS j ”25 knrze ^eit beobachtet werden). Er verwendet vom 
liehen TWo <R osen . von b — 17 P ro die, vom Atoxyl die gebräuch- 

Der Bfifnnn^/i ~^0 cg einer 10 °/ 0 Lösung) subkutan oder intramuskulär, 
dritten Roh ff Besseran g wurde bei Verfassers Fällen gewöhnlich in der 

ritten Behandlungswoche konstatiert. 

binierioT^^f h berichtet über die Beobachtungen, welche bei der kom- 
werdfn «7^ a m °" g L d L er Schlafk rankheit mit Atoxyl und Sublimat gemacht 
bei der Qpif n 6 S i ? b heraus, daß zwar das Atoxyl bedeutende Besserungen 
konnten ah a J ankke \i ; erzielte, Rezidive aber nicht selten waren. Diese 
Atoxvlnnwp 6 j ° * Tennie den werden, wenn eine Sublimatbehandlung an die 
Atoxylanwendung angeschlossen wurde. (Bendix.) 

in frisch or *oao*/ empfiehlt gegen die Schlafkrankheit das Atoxyl 
dann stoiVo a 0 kl( j 8un g’. das ^0 ° erwärmt und anfangs in kleinen Dosen, 
einer 2n«/ °t gege()ei1 wird» aber möglichst nicht über einen Kubikzentimeter 
Fuchsin 0 lj ° SUng ‘ Akl Nachkur empfiehlt er eine Sublimatkur ev. mit 
: Bo a . (Bendix.) 

nosomonv er * n . UDd ^hiroTlx (206) haben bei der Behandlung der Trypa- 
verbindo m n heit 68 vorteilhaf ? gefunden, das Atoxyl mit Arsentrisulfat zu 

zielton „ V Ti 16 m eer schweinchen und Ratten angestellten Versuche er¬ 
zielten gute Resultate. 6 (Bendix) 

bei £* U L d Vaailin ( 17 ) batten Gelegenheit, die Atoxylbebandlung 

der W i- *^ ranken iu der Pellagroserie Pancesti zu erproben, und sind mit 
ir samkeit des Atoxyls überaus zufrieden, da selbst geringe Dosen 
^bericht f. Neurologie und Psychiatrie i»07. «4 
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Therapie der Krankheiten des Gehirns, 

d M Mittels oft eine Besserung der Sjmpto™ 
der schweren eerebralen Zustande und der Tachyknrd^nern 

saitaffÄ*- 

Epilepsie. Eklampsie. Tetanus. 

Heyninx (163) berichtet »b M ■^ t 

Operationen krankhafter Veränderungen anden_ Ohren u 
deren Nebenhöhlen wesentlich gebessert, de * m um eine Form 

wurden. Verf. nimmt an, daß es sich in derartigen 
der Epilepsie handelt, die ilue Entstehung er^^orPt ^ &uf Meningen 

bzw. deren Einwirkung von er e i? _ ihren Ursprung den Retentions¬ 
and Hirnrinde handelt; die Toxine selbst söUen ihren U p g Nebeu höhlen 
Vorgängen innerhalb des mittleren hzw. inneren Ohies oder 

der Nase verdanken. „„rauicr 'Kpohackteten Fall vou 

LortaWacob (217) teilt erneu sehr mit B« 

Epilepsie bei einem achtjährigen Kinde rn , K h l ntz i e hung vorzüglich 

behandelt, auf Bromtherapie komWt “^°' h 0 s “*” ato JalMrei nr. 

reagierte und zur Zeit der Publikation b und zwar um so mehr, 

Bemerkenswert ist, daß das Gewicht rege m* ig j- ^ e i cbe Intoxikations- 
je höher die verabreichten Bromdosen waren.• ^ urde das Kind außer- 
erscheinungen wurden nicht beobachtet. Alle | f bei der Patientin 

ordentlich sorgfältig beobachtet. Inte ^ S ft Sa ^ n '^es Ansteigen der mit dem 

drei Tage vor Ausbruch einer Pneumonie Erklärungsversuche des 

Harn ansgeschiedenen Chloride beobachtete Die ^retwegen muß auf 
Verf. hierüber haben weniger neurologisches Interesse, mie g 
das Original verwiesen werden. , ff der Kegeln, welche 

Aldrieh (4) gibt einige nützliche Winke in g J t in kurzen 

bei der Brombehandlung der Epilepsie zu be g ^ ’ gich bewährenden 

Worten auch auf die sonst ähnlichen, mehr oder g (Bendu.) 

Heilmittel und Heilmethoden der Epüepme em. Epileptiker Wert 

Schnitzer (305) legt bei der 'ahheicber sind, 

darauf, daß die Mahlzeiten nicht zu voluminös, dalüi a ^ t ein 
und besonders hei Epilepsia nocturna abends gege ® Iilcbj / * ver bietet Fleisch 
genommen werden. Er empfiehlt in ers Alkoholika, auch Tee. 

und Fleischwaren, Fische, Bouillon, Gewürze und A (Bendue-)^ 

Seige (322) hat den Wert der Flechsigschen Brom-Opiu^ “ 
dem Material der Jenenser psychiatrischen Khmk pr z wei Drittel 

zu dem Ergebnis, daß die Flechsigsche (4,1 W 

aller Fälle für die Dauer erfolglos war. Es waren g gindesalte 

außerdem in vielen FäUen Besserungen erzielt worden. ze ithcher 

gibt für den Erfolg keine bessere Prognose, ebeusow g ^ Beginn de 
Abstand zwischen dem ersten Auftreten der Anfall tisc be Degen»* 

Kur. Zahlreiche psychische Äquivalente und psychis , P J^tnissen unter 
ration kontraindizieren die Kur. Die Kur ist m Anstaltsverüa 

geeigneter Beaufsichtigung ungefährlich. epileptische Pnlver als 

Fuchs (128) hat das sogenannte Weilsche epiiep ß dft8 keine 
ein gut wirksames Sedativum und Antiepileptikuin bronJ haltig 
gastrischen oder sonstigen Nebenerscheinungen zeigt, o u b s tanzen die ^ 
durch seinen Gehalt an Hämoglobin und aromatischen öuo 
nährung fördert. 
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niere und derE^ der Schwangerschafts. 

Eklampsietherapie/mi^ d^r \s i ihm & ffekn^ 10116 Earst ß eIlun g der Bummschen 

Eklampsie im Wochenbett vnr w -i^ 6 aüg ’ f men au ^ erst schweren Fall von 
«nd 4hlSe Ä"Äf aV bnUge \ Schleunige Entbindung 
klatschen mit kaltem Wasser und .4*? 1 ?“*» Kochsalzinfusionen, Ab- 
dieser Behandlungsmethode Koffeininjektionen stehen im Vordergrund 

sie «5S3S Therapie bei »ÄU 

der Schwangerschaft Die A ; D a w ?f c eD ’ die schnelle Unterbrechung 
bereit» die ItoÄeiT d« Cv^T*1®“ ist nioht rate “>, »«./ 
zntreten droht. Lumbaluarkole n^l i 6 "’ 3 ^?''“ 1 ?'“' 21 ist " n<1 K ™* «in- 
»ein; dagegen emnfeM.S • rr d 1 Lurab ‘>IP“»htioo scheinen nutzlos zu 

AnregnnlTr N“e P ren«hvf.- t el ° I 8rSucb ““ Parathyreoidin (Vassale). Zu? 

salzmengen Versucht Trden sü “! e ° s ? bkll 5™ Infusionen reichlicher Koch" 

Wert; Lh von hLßen Bäde^' e » a ? ,e R PS “'"T hale z »e«elhaften 
Wichtigkeit M ? Badern sah Bumni wenig Gutes. Von großer 

Herztätigkeit unverseta ra’St.n*““ I0 “ EHanipsie ' die Atoungs- und 

BndefSVutem h ErfnT d ’° ek j ! } In P tische » Krämpfe eines zweijährigen 
atropiuum bromat Jl.iL ™ el , subkueane Injektionen von 0,0002 Methyl- 

»eiteren AnwndLf Z»? m“/ , e ™ U "i er f. ? uf Grund dieses Erfolges zur 
Auf p J T Mlttels “ ähnlichen Fällen. fj,*j 

™ “««■ »on M^TlTf. tei W Äns: eit 

vitale Funktionen J«°A ‘j 0860 ’- j le . nicbt das Atraungszeutrum oder andere 
Spasmen beim maf^S^’ m ? d lmsta “ d e, die klonischen Krämpfe und die 
Tetanus bei Affen Die W,“ Tetanu9auf ^eben. ebenso den experimentellen 
länger daoern t!‘- D Wi rkungen der Injektionen können 24 Stunden oder 

de/ Fortschritt nnTdiZT,“'T" T6tan ” s köaara ,räb ™«8* I»jektionen 
iscnritt und die Entwicklung von tetanischen Symptomen aufhalten. 

Lö8ungHehflnTlf mit 1 j trad V5 alen In J ektionen von Magnesium sulf. (in 25°/ 
berichtet b Franke7l2ir r F 6 1 llUD f fjkommenen Fall von Tetanus traumaticus 
z iemlich leichten Al FL E a handel slch »Herings anscheinend um einen 
gemischt. Als direkte W,vv deaim f anzen drei Injektionen (1 x 1, 2 x 2 ccm) 
znm wurde langsame Abschwächung 

des Rumpfes der > tetanisc, ’ eD Spannung aller Muskeif 

ringer, das aktive l ei Extremitate » konstatiert; der Opisthotonus wurde ge- 
tanischen Anföl nnTT D f V !? rm0gen besser ’ ebeuso verschwanden die te- 
°der längere Zeit b?i Hf" v, S - ChmerZ ^ n ^ nach der Dosis für kürzere oder 
30-36 Stunden’ IW J leinaren Dos19 zir ka 16 Stunden, bei der größeren 
dauernden Anna« • lg u Symptome konnten außer einer leichten, kurz 
* zweSoZnur \ erdeD -, Die Wirkun g der Injektionen 

^gewendeten a ° scIieinend aber sicherer als die bis jetzt 

darf also im Fin* lr n 18 4® Narkotika. Die eigentliche ätiologische Therapie 
£ m Elnzelfalle mcht daneben vernachlässigt werden. 

Heünng^v® y m (1 * 42) berichtet über zwei mit Magnesiumsulfat gelungene 
das trotz hänficr tanusfallen. Der erste Fall betraf ein zweijähriges Kind, 
erscheinuiiffpn ® er , UQ d starker Antitoxininjektionen eine Zunahme der Tetanus- 
S erkennen ließ und schon nach der ersten Applikation von 

64 
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Therapie der Krankheiten des Gehirns, 

j ß-reelev glaubt, daß Magnesium 

Magnesiumsulfat bedeutend ge esser«tanusfällen indiziert sei. (Bendix.) 

sÄ gerade bei den scbwersten intraspinalen Injektionen 

Robinson (292) berichtet über einen sfolL Der 12jähnge Knabe 

von Magnesiumsulfat erfolgreich behandelten 8u intraspinal 

erhielt drei Kubikzentimeter einer *^ * gLe Nackenstarre mehr gehaM 

injiziert und soü schon nach e inigemal wiederholten Injektionen 

haben Die einzige Nebenerscheinung (Bendix.) 

soll etwas Kopfschmerz gewesen sein. 

Morbus Baseflowii. , 

,, /jo\ über die Behandlung 

.jrj»Ääk- CjIS 

;s-rSÄ 

große 8 f ^ ^ . de8 

ratl ° U proeblic e ii Ut (l25) gibt 

Morbus Basedowii, speziell hinsichtlich d eingescUagenen B _ 

der Serotherapie auif der_ Basis te der ScMlddrüsenb^g 

können^wir SÄ "borierenden, hydriatischen und ^ 
Prozeduren meist nicht entbehren. 

Chorea. Tetanie. ^ ana i g etischen 

die Intensität der choreatische ^ . nur zeigten von Mittel 

Nachteilige WirkoDgco werdeu Dicht beobacht. . ^ d*" 

_: Tflrvthp/me. zwei andere ^ i rrawnlinlicb ^ 


NLhWh^WiriDDgen werden Dicht b^o = *>•* 

zwei leichte Erytheme, zwei andeje S t gewöhnlich dl V T en 

drei mal ««Ijjh » 3 «r 2 3 Tag^ ^ rfol _ am. 

reichung des Mittels nur 1 Arsen- bzw. Bisentherapie P 

ausgesetzt zu werden und einer Ar ^ unbeeinflußt. 

Von 14 Eällen blieben nur zwei durch das m Mdorins bei derTetani) 

Netter (245) rühmt die Wirkung des Kahu der jj r teilt sp® 
dem Spasmus glottidis und den Konvulsionen ^ durch Verahrei ” 

Li Fälle von Kindertetanie mit, die nach kurz^ & Beobacht»^ 

von Kalziumchlonn geheilt wurden. • bemüllt) keinen Geg g^der 

wie er des näheren auseinanderzusetzen si b Tetan ie dei ^ 

den neueren Untersuchungen Stgeigners d« neuerdings 

eine Kalziumvergiftung sieht. (Eine von 

angefochtene Theorie. D. Bet.) Parhon und ^ 

Netter (246) weist auf die ^"“Iperimentell Tetanie ® 

hin, welche durch Thyroparathyroidektomie expemn^ dagegen be ^ 

und nach Injektion von Chlornatnum e ^ e Ste g g t ome e f ich 0 ^ksa®. 
Wendung von Chlorkalzium ein Nachlassen d öymP ^ ebenso ^ 
Chlorksdzium sei demnach bei der experunentellen (B end*> 

wie bei der spontanen Tetanie des Menschen. 
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ha.d e h°^d ( e 2 ' i9 Lev! t . w e 5 T T “ beS mit > der RbrolysiQ be- 

ttr luerndl Bhl'Ä B ?"™« *•, ^ermögl XTe? 

Verf. kann geZde Äl *TT. p \rT-^ 0i ^ allein * ehe ” 
drücken, die Diagnose scheint elWd' * C . der ®. etrack tnng nicht nnter- 

zu sein. g sohelI,t nllerdl “e s Mcb dem mitgeteilten Status richtig 

einschZw'™ufäÄSr ha lT h tü ? eri I obten ™» Lesser eine Anzahl 
aus nicht ermutmmirl q a r n \\r 0X ^ Gehandelt. Die Resultate sind durch- 
ZU warnen gezS ist- ^ Watermaa ? dem Gebrauch des Mittels 

Krankheitentatriff/™ J.vfn n Gehirnsy P hilis und metasyphilitische 

qv. fft,speziell wenn Optikusveranderungen vorliegen. (Silex.) 

igenen" 8 ^-«^,.““ S *- de/ roraU 


faßt ein« 7aM e ,o S ki , ® eines eigenen Materials näher. Letzteres um- 
“er unf 76 UW(90) Tabiker, 36 (46) Par«- 
seine AusfiihrmLo r *i zer ?brospinaler Kues Leidende. Schuster resümiert 
Tabes und Pnr»i^ ° . folgendermaßen: Das klinische Durchschnittsbild der 
Kranke mit ^ u &S nä “bche, gleichgültig ob der (früher syphilische) 

NervenkrankheftPn^f 11 ? 6 ^ 7 l ? rde ° der nicllt - Die metasyphilitischen nervösen 
später auf als hei f, ?! er merkurieU behandelten Patienten nicht 

handlune 1 der «5 “«^behandelten. Ein günstiger Einfluß der Hg-Be- 
läßt aich nicU JPhll i! ^“sichtlich d er Verhütung nervöser Nachkrankheiten 
logischen UnL,“ a h ChWeiSen - , M * DChe P m9tände > «He sich aus der sero- 
nervösen Nacht H Un ? er geben, scheinen darauf hinzuweisen, daß die 

durch die^ntiSS 6 !? 60 o er ,^ phdis nicht durch das Syphilisgift, sondern 
Antikörper der Syphilis hervorgerufen werden. (Bendix.) 

EroehlLw? 9 fi\I! reS ,i- ntern , es Antiluetikum ist nach den Mitteilungen 
mit Albumhf / 26 - daS ” Mer & aI “> chlorsaures Quecksilberoxydul in Verbindung 
oxydat und’ O^Aih^ Wlrd ?“ Gelatineka P s eln zu 0,0.0 Hydrarg. cholic! 
günstigen rLJuV tanmc. gereicht. Froehlich hält nach den 
bei den Frühst^’ ? 6 Zu verzeichnen bat, das Mergal für indiziert 
be > NeuraSen 1 Tab £t’ W ? nn voraD geg a ngene Syphilis sicher ist, 
Symptomen 8 ^ spezifis<diea Charakters und bei unbestimmten nervösen 
3 P ™ n vorher syphilitisch Erkrankten. (Bendix.) 

moderne Th? 0 ™ s ? attet einen zusammenfassenden Bericht über die 

der Tabes diireh 6 61 ^ a b e9, v * Sarbö erkennt die luetische Grundlage 
Stadium der a “ und hält eine antiluetische Therapie im Initial¬ 

er Darreiehn« kheit r ^,. ratsam - Kr kombiniert eine Inuntionskur mit 
Natur ihrev T vi V0D und sucht die Patienten über die luetische 

Zuraten Vor^A^ 8 au ^ zu ^^ reu - Auch sonst ist körperliche Schonung an- 
galvanischen otl 6D von beißen Bädern, leichte Massage und Anwendung des 
der Frenkcl l a f ak tischen Störungen empfiehlt v. Sarbö neben 

Strychnin V S ° 6 n .thode die innerliche oder subkutane Darreichung von 

durch m ifon adem mt das Selbstvertrauen der Tabiker und seine Stimmung 

ureu guten Zuspruch zu heben. (Bendix.) 

deu immp er ¥ and der ucueren Literatur wird von Froehlich (124) auf 
hineewiflo*/ Jne f r verkannten Zusammenhang zwischeu Tabes und Syphilis 
u und einer spezifischen Therapie, zumal in den Frühstadien das 
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Therapie der Krankheiten des Gehirns, 

Ä Ä £ ÄÄ KÄS 

ferner die ehiruxgische Behandlung, »ow.e u. Kurse endlich ■d »mm 

mentöM und ^mptomatwclw Therapie. ^ ^ ^ Quecls fe,. 

behäng rranflyptaUtieeher Grundlage S 

Nervensyswms ein «nf halten “ÄSTlÄ ST5* - 

Spezifikum in allen derartigen Fallen. Harttung iT, lbehftndlong 
syphilitischen Nervenkrankheiten an, bei deneD ,, ob j)afür daß 

deutlichen Besserungen und sogar zu Heilungen g^ÄVrster Äei- 
auch hei Tabes die Kalomelinjektionen indiziert sind,^ r ^ or . h . 
spiele an, hei denen die lanzinierenden Schmerzen durch Jeselüerap^^ 

Ueßen, und sogar im ersten Falle die : ?^ el - t rrefl fi e i^Behandlung der Caissonkrank- 
Die Arbeit von Pelton (262) über ^®f“Ähen Bemerkungen 
heit beschäftigt sich in ihrem ersten Teil mit sehr ausf nzuste Uenden 

über die Prophylaxe. Beachtenswert ist «em Vorschlag, d» «^ 
Arbeiter einer sorgfältigen Auslese zu unterziehen ^ L J eben8versic herungs- 
der Einstellung ebenso genau zu untersuchen, Empfehlung, jeden 

kandidaten zu geschehen pflegt. Wichtig is komprimierte Lrit 

Arbeiter erst einer Probe bezüglich der Toleranz^ geg^k mp 
zu unterziehen. Seine Ausführungen über e ^ Haßnahmen, di® 

selbst enthalten kaum Neues, sie sind, abgesehen/ 0 tomatis ch-thera- 
hei der Dekompression zu treffen sind, im wesentlichen sy p 

Pe ^o“hhlt ns für fällig, frische, 

so lange in der Ruhelage zu halten, als noch ie g WideKtaa dsübungeO| 
bildung besteht. Gute Pflege, passive Bewegu g > (ßendis.) 

Elektrizität und Massage sind dabei anzuwenden. Maßnahmen bei 

Koch (188) kritisiert die neueren, ^Sherapie bei dieser Krank- 
epidemischer Genickstarre und stellt fest, daß die T P jy 8 sympta- 

heit heute noch eine symptomatische genannt J® namentlich ^ 

matisches Mittel ist die Quinckesche Lumbalpunktion, ^ ^ begrüß®»' 
hinsichtlich ihrer hervorragenden diagnostischen zweifelhaft. Was 

Therapeutisch und prognostisch ist ihr Wert aber Eieberstadnu» 

den Hydrozephalus anbetrifft, so lassen sich o e j D es erhöhten 

beginnende Symptome erkennen, als Allgemeinsy p von Hydro- 

Gehirndruckes; von besonderem Interesse aber sin Pfeilung eiogetreten 
zephalus nach Meningitis, bei denen bereits , . om . m . v j: e Reichen ®’ ne8 
war, und erst nach Monatsfrist bei bestem Wohlsein se j n em Falle T0D 
chronischen Hydrozephalus entwickelten, Hoch s (ßend&d 

Hydrozephalus von der Hirnpunktion keinen Erto g. u ft i DU nktion ®' DeD 
v. Bokay (40) schreibt der Quinkeschen ^T^gerungde» 
entschieden kurativen Effekt zu, und zwar nicht nur oatüogenen B> 

inneren Himdrucks, sondern auch durch Entfernung sc hwereren Fäll®“ 

terien in größeren Mengen und von toxischen Stoffen. n0 twendigi “ oC 

ist aber eine öftere Wiederholung der Lumbalpun Punktionen en 

soll bei Kindern nicht mehr als 30 ccm bei den einz ^ ßgnd Ü*>) 

leert werden. 

Neuralgien. Hemlkranie. Trigeminusneuralgie. eDth äit 

Robin’s (290) Aufsatz über die Behandlung der 
nichts Neues. 
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■Rückenmarks and der peripherischen Nerven. 1016 

die tirfm TkohXleSe 1 ? bt? '“f Methodo “< ™ ™ 

Material bestand a^ 44 Sen b ausfobrm - H» 

in Mengen Ton V bis l “ r “ A ”’'“dung gelangte 80 % Alkohol 

arÄÄus 

SÄ b Äis Sri"rt£ 

treten von Anästhesie in ! “»geführten Injektion muß das Auf¬ 
entsprach. Die Heilung kfnT ^ * , angeseben werden, dem die Injektion 
tionen zu wiederSn g A k T u danernd ® sein > eventuell sind die Injek- 
Beispiel bei Sl i^ UCh f ekundare “ Neuralgien des Trigeminus (zum 
injekUonen 6 . 1 bingZZfct b Z M Frfn| 1 8 n h n ' Z “ Beh.ndlnng^“mit Alkihol- 
Ischias fraglich g und die Anw ® rfolg bei anderen Neuralgien, respektive bei 
g nd die Anwendung der Injektionen hierbei nicht ungefährlich. 

Isehias < fÄirithL k! ‘w 8 lor P ' r t“'u", Brfah r g ? n . öbet 

und bis auf nin •’ , we ^ cke er m, t subkutanen Luftinjektionen behandelt 
hat. Auch eine otoBa 6 A dnr f^ wiederholt e Injektionen bedeutend gebessert 
Plexus brachiaHs hS ß AnZ f?, T T zum Teil frischen Neuritisfällen des 
Schmerzen beseitigen t" angeb lcb d 1 ar ® k . Luftinjektionen gebessert und die 
hat sich diese ThfraniA 0 ^ 6 “'-!,^ 11011 bei . aade F en neuralgischen Schmerzen 
injektion noch n- be wabrt, nur bei Gesichtsneuralgien ist die Luft- 

Eingriff durchaus'“geboten" W ° rdeD - **** g6WisS6 V ° r8icht ist bei d ! esem 

in d e n F Is^d?!^ rg (1 i 4) Weist durch experimentelle Alkoholinjektionen 
fehlbar zu T öh kUS V ° n ^ eren nacb > daß Injektionen in einem Nerven un- 

Ä llküorT“ , D . Mhalb gla " bt sr < daB b “ «horspell. 

die Flüssiite nnr **** *f T euralgiei1 ia d en meisten Fällen bei Menschen 

wenn der £ ^roffen^- Ne ^® u ? eIaDgt ’ und daß stets, 
getroffen wird, auch Lähmungserscheinungen zu erwarten sind. 

dar gISV < 376) . bat . hf* a ™ K"»» schwerer TrigonJ^feSgie 
16«g rTT ll ? 1 ? e ! e * t ™ d aiai 8 a Tropfen einer 2"/. OsminS- 

Porär ein sehr ™Z gÜ °” D“ Beratet war in beiden Fällen tem- 

p n . . , ffutes, wenn auch nicht dauerndes. (Bendix ) 

schwere^TW ? 58 ' ) hat , bei 16 TOn ibm 11116 Alkoholinjektionen behandelten 
grenzende ^^ ammusneura ’i8i e u ™m Teil vollständige, teilweise an Heilung 
dauernden HeZT g ^ Bi \ weüen genügte eine ^jektion zu? 

werden UnaniÄ ^vV^ 6611 . aber mebrere Einspritzungen gemacht 
doch ist Se ßS 1 “ 6 - Zufad ® ereigneten sich bei den Injektionen nicht, 
infraorbitalis h! 1 ^ 61Der BlatuDg zu beachten und der Eingriff am N. 

Hecht n IX 3ers k ; orsicb6l g .auszufuhren. (Bendix.) 

^•igeminus «in j geb , ausführlich auf die anatomischen Verhältnisse des 
douiTan JSL t^, d . le VOn SchlÖ9S ? r > Ostwald, Levy und Bau¬ 

er hat na mo g .rT\^ ektl o nsmetbodeQ bei der Gesichtsneuralgie. Auch 
resultate erzioi* 10 bei Neuralgien im 1. und 3. Ast glänzende Heilungs- 
nach ein am ’ wena auch nicht gleich nach der ersten Injektion und erst 

die InifiW«An 6F m ® breren Rückfällen. Am meisten Schwierigkeiten macht 
Onitl r K of bltalen Trigeminusast. (Bendix.) 

über die T schließt sich den günstigen Urteilen anderer Autoren 

angesche Injektionsbehandlung der Neuralgien, besonders der 
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Ischias an. Er benutzt eine ß-Eukainlösung (0,5 auf 30,0 Aq. dest) und 
berichtet über 11 Fälle, von denen 8 vollkommen geheilt, 3 gebessert wurden 
Eine kurze Darstellung der gebräuchlichsten Behandlungsmethoden der 
Ischias gibt Fowler (120), ohne Neues oder eigene Erfahrungen 

Die Resultate, welche Bnm (61) mit der perineuralen Inffltataw- 
therapie der Ischias, wobei er sich isotonischer Kochsalriosung bedient, 
erzielte, sind außerordentlich gute. Bei 67 FäUen wurde 42 mal, *»» 
62,6 °/ n voUstäudige Heilung beobachtet, in 14 Fallen trat erhebbc 
Bennenang ein, in 5 Fälle» “traten Benitoe anf m « 
mehreren Injektionen keine Besserung nachweisbar. Die Zahl der Idj 
betrug bei den geheilten FäUen bei 26 je 1, b “. 12 ® 

den wesentlich Gebesserten erhielten 8 je 1, 3 je 2, 1 Fall 3 u^2 FaUe 

^ 4 Schnitze (308) gibt eine kurze Übersicht d , er ^^ aupta ^ii 
verschiedenen Neuralgien, besonders der Ischias und Tngeminu 
und die Differentialdiagnose gegenüber anderen organischen Grün 
wie Coxa vara, Pes planus bei Ischias und Sürnhohlenkat^he bei Inge 
minusneuralgien. Schultze fand in 2/g Jahren unfce r ’ Theranie der 
minusneuralgien 6 mal Katarrhe der Stirnhöhlen. Für Ätiologie 

Neuralgien ist vor aUem von bestimmendem Einfluß, die g e “^ ^ 
festzustellen. Schultze gibt noch in kurzen Zügen ,,nnfremethoden 

die pharmakologischen, physikaUschen und chirurgischen e a ^ß en dix.) 
der Neuralgien. 
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Psychologische Deutung der ersten Sprachäußerungen des Kindes. 
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Neurol 1 77, ’ ^her physiologische und forensische Bedeutung der Affekte. 
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lativitüt rU ’~Lrt ’ -Paracelsus über den psychosomatischen Betrieb und über die Re- 
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und v«rn! a /sychophysik des natürlichen und künstlichen Schlafes. 3. verbesserte 
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ß7. Torre^ ^t’ P)i680ciatlon 4 Harvard Psychol. Stud. 1906. II. 475—482. 

optische ^Bilder 'w v ^ T j ^ >er das Auffassungs- und Unterscheidungsvermögen für 
p 18^232 b Kmdem. Zeitschr. f. angewandte Psychologie. Band I H. 3 , 
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the Control of &,itÄ Ch ° of Tb *«* 5 Delusion States: the Belief in 

in the UnreaUtv of fh« ™ 6 ünreali ty of the Extemal World, and 

»• Treves 7 w h t Self - P^bolog. Clin. I. 198-209. 

volontario Atti 1 ^ i° stucko Pöicologico della fatica nel lavoro muscolare 
> 2 . TrusXl intemaz. di Psicol. Roma. 1906. V. 300. 

1906. 3 . log_^ Gr ßecksl:e Sinn der Blinden. Zeitschr. f. experim. Pädagogik. 

4.' SÜm , d ® r BUnden (Nachtrag), ibidem. 5. 116-127. 

5- Tufts i W Gesittung. Marburg. Rede. 

400—403. a ’ WeBtermark on the Origin of Moral Ideas. Psychol. Bull. 1906. HI. 
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bisl^ 0n the Metho< * of Ju8t Perceptible Differences. Psychol. Rev. XIV. 244 
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& Wien! * ticke 8 u kj ek tive optische Anschauungsbilder. Leipzig 
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200 Bändrh^n^T ’ • M ^ chailik ^es Geisteslebens. Aus Natur und Geisteswelt. 

• Berselbe 7 ^ W- B - & Teubner. *>v ^ g 

p. 724 * Ur B y c “°logie der primitiven Kunst. Naturwissensch. Wochenschr. No. 46 , 

Zeitschr °f d pli—’ Naturwissenschaft und Theologie in puncto: Schuld und Zwang. 

• Derart*! f - R «bgion 8 psychol. Band I. H. 2 . 

Derselbe’ Rnfi:I ' ell §°u 8 P B y c bologi 8 cher Kursus, ibidem. Band I. H. 1 , p. 37. 

Wa ner l t Kebgionspsychologie. ibidem. Band I. H. 1, p. 12 . * ? 

R Schweizer^l^c^e E Verlag^)iicUiy n i^B! CbUI1 ^ en “ Hummeln - L WL 8tU “®“ t 

Warst!’f ^ Nature of Incompatibility. Mind. July. p. 343. ' r ~ 

WashVin ’ ^db, D [ ' r Rilderrahmen. Zeitschr. f. Psychologie. Band 46. H. 6 , p. 441. 
College ttt , R >, Studies from the Psychological Laboratory of Vassar 

IV S o • A 1 v o r d and S e a r 1 e. A Study in the Comparison of Time Intervals. 

Lonff Vir J anC r2, anc * Washburn. The Löss of Associative Power inWordsAfter 
g üixation. The Amer. Joum. of Psychol. Vol. XVIII. No. 2 , p. 177, 182. 
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627. Wells, David W., Psyohology^Applied to Medicme. ep • Correlatton- 

628. W h i p p 1 e, Guy Montrose, A Quick Method for Determmmg the Index 

The Amer. Jourl of Psychol Vol. XVU1, ^ 

629. Wilmann b, Karl, Zur Psychopathologie des Landstreicuers. au. 

Studie. Leipzig. 1906. J. A. Barth. ; Pmduced bv Different 

630. Wimms, J.H., The Relative Effects of Fatigue and ™ ucedby 

521 

532. 

Zeitochr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg. I. Abt. Zeitecnr. i. r , 

533. «L£i£, d£J£n d« Psychologie, PhilooophM» BiWlothok B«d 115- 

534. wf.'rf, S“Sfc3' d. Ko.oig.bcg, An*. d. N.col. 3. B. T. K 2« 

(Sitzungsbericht.) . 1T1 „ ftn bei manischen Kranken. 

636. W o 1 f s k e h 1, Henry, Auffassungs- und Merkstorung 

Psycholog. Arbeiten. 1906. Band V. p. 106. Geistesfühigkeitcn bei 

636. Wolodketvitsch, N. Eine Untersuchung der höheren Geistest gs 

Schulkindem. Ztschr. f. pädag. Psychol. VIII. 409 ‘ * p üt .anthrop. Revue. 

637 . Weltmann, Ludwig, Grundfragen der Rassenpsychologie. Pobt. an 

538. Woot?; J ‘’fÜ' 5 “lU»» o. Hypootiam. 

533. R S, Inugele» Tho^b Jo™ »*** “» * 

540. Wr «™ 8 h Arthor, Dio Reproduktion 

experimentcll-psychologißche Untersuchung. Zeitßchr. f. J j Bd 46. P- l * 

organe I. Abti Zeitsär. L Psychologie. Erganzungsband 3. 

641. Wundt, W., Grundriß der Psychologie. 8 . j kuü. J* 1 ? Psychologie des 

642. Derselbe, Ueber Ausfrageexperimente und über die Methoden zur 

Denkens. Psycholog. Studien. HL 301—360. Droomen. Haarlem- 

643. Wynaendts Frauchen, C. J., De Psychologie van bet l*°o 

p. VIII en 1—136. m . . Ms „ nnrn W Frauen. Neurdog- 

644 Derselbe, Über den Unterschied der Träume bei Männern un 

Centralbl. p. 941. (Sitzungsbericht.) Processes. Harvard PepT 

646. Y e r k e s, R. M-, The Temporal Relations of Neurol. Processes »IÄ 

Stud. 1906. H. 676—580. . ^ ^»tions to Sex, Age and W 

646. Derselbe and Urban, F. M„ Time-extunation in ito Relations 

siological Rhythms, ibid. 405—430. nansimr Moose. Proc- S°°' ^ 

647. Dieselben, The Senses of Intelligence of the Chinese Dansrng 

BioL and Med. 1906. IV. 3. , w n. Marhold. w „ c 

648. Zeitschrift für Religionspsycholome. Bd. I. Heft 1. ' g a P ^ XXXH ® ' 

649. Z i e g 1 e r, H. E., Was ist ein Instinkt. Zoolog. Anzeiger, bau 

560. Ziehen, Das Gedächtnis. Berlin 1908. Hirschwald- • ntu i g prikkela. Nedcrl 
651. Zwaardemaker, H., Over den eigenlijken aard o 
TijdBchr. v. Geneesk. II. 137—159. 

1. Allgemeines. ^bück 

Ebbinghaus (134) gibt in gedrängtester Bassiwg e ^pfle 
über die wichtigsten Tatsachen der neueren Psycboiogi • jjervensyst®® 8 
bespricht er nach einer historischen Einleitung den Hau ^ e jn dem 
und die Beziehungen zwischen Hirn und Seele, <he er _| e j c h e s, nur in 
Hirn gegenüberstehendes Wesen, sondern als ein dann g ^ Körper lS 
Erscheinungsweise verschiedenes Wesen bezeichnet. 
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die Seele ein die eigene Erhaltung erstrebendes System, nicht äußerlich 
sichtbarer und tastbarer, sondern allein innerlich erlebter Bildungen und 
Funktionen. In dem Abschnitt von den Elementarerscheinungen des Seelen¬ 
lebens schildert Ebbinghaus zunächst die einfachsten Gebilde des seelischen 
Seins, die Empfindungen, bei denen er vor allem auch die erst in der 
neueren Zeit unserer Erkenntnis näher gebrachten Empfindungsvorgänge 
außerhalb der spezifischen Sinnesorgane hervorhebt, danu die Vorstellungen, 
Gefühle, Trieb und Wille, weiterhin als Grundgesetze des seelischen Ge¬ 
schehens die Aufmerksamkeit, das Gedächtnis, die Übung und die Ermüdung. 
Als „Verwicklungen des Seelenlebens“ stellt er das Vorstellungsleben dem 
Fühlen und Handeln gegenüber. Neben dem Kapitel über die Sprache 
seien besonders die Ausführungen über Glauben hervorgehoben. Kurz und 
prägnant werden die Anschauungen über Willensfreiheit und Determinismus 
dargelegt, mit dem Resümee, daß die aus allgemeinen Gründen unmögliche 
Annahme einer grundlosen Freiheit der Seele in ihren Handlungen auch 
durch besonders für sie geltend gemachte Behauptungen nicht die mindeste 
Stütze enthält. In dem Schlußabschnitt über die höchsten Leistungen der 
Seele werden das Übel der Voraussicht, die Religion, die Kunst und die 
Sittlichkeit erörtert. Trotz der knappen Fassung ist das Werk, daß in 
seiner Denkrichtung an Spinoza, Goethe und Fechner anklingt, auch in 
seiner Darstellung so anschaulich, so fern von der Klippe des bei Kompendien 
üblichen Schematisierens, daß es als eine wirklich ausgezeichnete Einführung 
jedem, der sich erstmals dem mächtigen, heute auch jedem Mediziner un¬ 
bedingt zugänglich zu machenden Gebiet der Psychologie nähert, dringend in 
die Hände gelegt werden sollte. 

Witasek (533) faßt die Psychologie durchaus als Erfahrungswisseu- 
schaft auf. Die innere Wahrnehmung muß zur Beobachtung werden, zur dauern¬ 
den oder wiederholten Wahrnehmung bei maximaler Aufmerksamkeit und 
unter der Wahrnehmung von besonders günstigen Verhältnissen des zu beob¬ 
achtenden Objektes. Die Selbstbeobachtung muß unterstützt werden durch 
das ergiebigere Experiment. Außerdem sind die indirekten und objektiven 
Methoden zu berücksichtigen, die in Frage kommen bei der genetischen 
Psychologie und der angewandten Psychologie in Soziologie, Sprachgeschichte, 
Geschichte, Biographie usw. Nach einer ausführlichen allgemeinen Psychologie, 
wobei das Gegenstandsgebiet der Psychologie, das Verhältnis zwischen 
physischen und psychischen Tatsachen, die Probleme der Seele, des Ich 
und des Unbewußten zur Besprechung gelangen, behandelt Witasek die 
Psychologie des Geisteslebens und die des Gemütslebens. Auf Einzelheiten 
einzugehen, ist bei einem kurzen Referat nicht möglich. 

Verworn (513) sucht in gemeinverständlichen Vorträgen die modernen 
Ansichten über das physiologische Geschehen im Hirn während geistiger 
Vorgänge darzulegen. In seinen Ausführungen über Leib und Seele weist 
er die alte dualistische Lehre zurück zugunsten der Annahme einer unend¬ 
lichen Vielheit von gesetzmäßig sich bedingenden Inhaltsbestandteilen der 
Welt. So schwindet ein prinzipieller Gegensatz zwischen Geistes- und 
Naturwissenschaft, deren Forschungsprinzipien in letzter Linie die gleichen 
sind: Ermittlung sämtlicher Bedingnugen für einen wahrzunehmendeu Vor¬ 
gang oder Zustand. 

Er schildert die Anschauungen über den Elementarbau des Zentralnerven¬ 
systems und die Kenntnisse hinsichtlich des Stoffwechsels in Hirn und Nerven. 

Das Kapitel über die Bewußtseinsvorgänge befaßt sich vorwiegend mit 
den Vorstellungen der physiologischen Prozesse der Hirnrinde, insbesondere 
auch mit den Grundlagen des Gedächtnisses und der Übung. 
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Eingehend wird Schlaf und Traum besprochen. Der Schlaf ist dar- 
gesteUt als Resultante einer Reihe von Bedingungen. Im Wachsein be¬ 
wirken die Sinnesreize starke dissimilatorische Erregungen m den Binden- 
zellen und setzen ihre Erregbarkeit durch Erschöpfung und Ermüdung herab. 
Wenn wir die von den Sinnesorganen zum Hirn gehenden Reize ausschließen, 
schlafen wir ein. Die Bedingungen für die Erregung fallen indessen ort, 
die dissimilatorische Erregung klingt ab. Durch Überwiegen der Assi¬ 
milationsprozesse tritt die Restitution ein. 

Viel ausführlicher als für eine kurze Gesamtdarstellung nötig, wird 
Suggestion und Hypnose besprochen. 

Claparede (96) gibt eine Darlegung der Einrichtung und Arbeits¬ 
weise des psychologischen Laboratoriums an der Universität Gent. 


E 

i 

V 

I; 

st 
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2. Slnnespsychologle. 

Meumann (339) verweist auf die Erfahrungen der chirurgweben, 
pathologischen (soll wohl heißen internistischen) und^ psy chiatnsche • che 
über innere Empfindungen und versucht mit ihnen die rein psy . ^ 
Beobachtung und Analyse der Organempfindungen zu vergleichen. V 
gebnisse der Selbstbeobachtung, der pathologischen Erfahrung un 
theoretischen Überlegung erscheinen zunächst wenig kongruen 
gische Beobachtung ergibt wohl die Unempfindlichkeit lunerer Org J S 
die von außen herantretenden Reize, jedoch ist daraus noch nicht 
schließen auf einen Mangel jener Organe an sensiblen ± erven. 

Claparede (97) beschreibt eine schöne Projektion seiner 
gefäße an die Decke im Moment des ersten Augenaufschlages beim Erw 

Torren (497) untersuchte 1800 Knaben 
12 Jahren mit der von Heilbronner angegebenen Method die 
Kindern in einem Zimmer eine Reihe kleiner Bilder vor ^ vollständig 60 
Serie bestand aus 103 Blätteru, auf denen die mehr oder' wen g j e dem 

Abbildungen von 17 verschiedenen Gegenständen daxges ® vorhanden, von 
Gegenstand war eine größere oder kleinere Anzahl Bi e VOT u er g e bende. 
denen immer das folgende weiter ausgeführt war als a Reihen- 

Die verschiedenen Bilder wurden den Kindern stets in ® , W11S 3 jeht 

folge vorgelegt. Das Kind wurde befragt: Was ist das ' f j rtet oder 
das aus? Was kann das noch werden? Waren die Fragen g0 kam das 
war das Bild 15—20 Sekunden ohne Antwort betrachtet wor , ver g n( j er t? 
nächste an die Reihe, diesmal mit der Zusatzfrage: Was is besser ah 

Was ist noch dazugekommen? Die Kuaben erkannten die , on s i e ben- 
die Mädchen; letztere standen mit 12 Jahren etwa auf der sie ein, 

jährigen Knaben. Je älter die Künder werden, desto besser on j a bulieren. 
daß sie etwas nicht wissen, und gestehen es zu, anstat zu ^ die 
Die Dorfkinder erkannten schlechter und konfabulier en . ^tlich 
Stadtkinder; vor allem bei den Knaben war dieser t-Ju ei die der 

Bei Kindern höherer Stände ist die Zahl der Erkennungen ° der 

Konfabulation geringer. Im ganzen war die Unterschieds p eJ , geTer ation 
Kinder außerordentlich scharf. Eine große Rolle spielt , 1 . i gsv erinöf> e0 
bei den falschen Reaktionen. Auffassungs- und Untersc ® i er zu ent* 
scheint sich bis zu einer gewissen Höhe unabhängig t -ven ßß^ er0 

-wickeln. Protokolle und eine Tafel mit den höchst ms 
sind beigegeben. 
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3. Assoziationen und Gedächtnis. 

Bletimann (341) betont die große Bedeutung der Instruktion des 

de?^nrnTw” ^ g ^ DZe Verhalteu der Versuchsperson und den Gang 
rReprodnktxonen besonders mit Rücksicht auf das zeitliche Moment Der 

d r Versuchsperson mQß Dicht nUf "Ä ana- 

struktion so . In f ruktl0n vorher reguliert werden. Die In- 

Aufeabe ’ W1 ® mogllck za ««gieren, stört die gute Erfüllung der 

sSlV'«,! T kt ? aDZ - verschjeden > J e nachdem die Versuchsperson auf 
schnelle oder auf qualitativ genaue Erledigung ihrer Aufgabe eingestellt ist 

< ? mdMe ^ er Reproduktion mlta« auch im Sertaeui 
liSTS» "‘ 6m 1“" '»raterein der Experimeutator eine rerschiedene 
n 7 . nac hdem er die rasche Erledigung der Aufgabe oder 

me suS^H erstrebt. Die Zahlenwerte der Zeit- 

nachdem difi Ind b “ Re P r ° duktl( > n sversuchen ganz getrennt zu verarbeiten, je 
dieser AnffJL ^ andere Instruktion obgewaltet hat. Znm Beleg 

die Wiflrrf “ g te o Meumann die Ergebnisse einiger Versuche mit, die 
indivWnd?« vfTTi ße ® lnflussun g der Reproduktionszeit einerseits auf das 
RenÜ V ha t6 “ ,? e / Versuchsperson, anderseits auf den Ausfall der 
eEiÄ 4 pezie 1 feststeIlen 8 °llten. Die veränderte Instruktion und 
die friihorf ersuchsperson hat gerade die Wirkung, die Erinnerung an 
der R fln d^ e ^ bind ^ ng , eine . s Reizwortes auszulöschen und die Beeinflussung 
Tnrltt^/odtN cu , rck d * e Wiederholung des Reizwortes zu verhindern. 
Versnphor.5 ^ 4Ö ? 6 a ? US , vou . seiner Reproduktionsmethode, bei der die 

getraut P r f° n nack . Aufnahme einer Reihe von Assoziationen noch einmal 
dabo/* ir^T ’ u &S i 316 au f d ' e e * n zelnen Reizworte geantwortet habe, und 
kennen laßf* R ? ge an e j, ni ^ en Stellen eine Versagung der Erinnerung er- 
verstiimm ! ndem das frühere Reaktionswort gar nicht oder falsch oder 
Asso^Hnn ode . r verzögert reproduziert wird; diese mangelhaft reproduzierten 
sneht ^ S1Dd J neiSt durch einen Komplex konstelliert. Hier anknüpfend 
mertmoio ° U j ua Phzuweisen, daß die Reproduktionsstörungen Komplex- 
znsammlnf!li ld U “ä *° m . lt in der Regel mifc den anderen Komplexmerkmalen 
sprocheivan p Cn ’ A ei . einem großen Versuchsmaterial liegt die Zeit der be- 
wahrsel.^ni; f Pr0 S tl ? nSSt 1 ÖrUügeD dar chschnittlich um 7,8 über dem jeweiligen 
Die nnnb °i 6n ^ ltte ,, und um aber dem jeweiligen arithmetischen Mittel. 
donneU-™ . J nan g elhaft reproduzierte Assoziation hat durchschnittlich 
merEu T u Ko^plexmerlcmale als die richtig reproduzierte. Die Komplex- 
za gruppieren 60 demnacß d * e Tendenz, sich um bestimmte Assoziationen 

Norni^^ r k^ .• tj n tersuchte, welche Assoziationen im Bereich des 

Bildung aaptsächlich Vorkommen, und welchen Einfluß Geschlecht, Alter, 
Arbßif^Vn^ 11 4 - haben. Der vorliegende Teil der fleißigen 

methnHA ers uchsergebnisse bei Ungebildeten. Als Einteilungs- 

37 VAron k^ 6 dle von * Pun 8 modifizierte Aschaffenburgsche gewählt. 

74 Jab ° s P ersonen > fast durchweg ganz ungebildet, im Alter von 9 bis 
16 TabrA D ’k t US ^ Ramilien, wurden herangezogen. Die Kinder unter 
über IßT kk , mehr innere Assoziationen als die Mutter; fast alle Kinder 
neigen \ re aa „ en mekr äußere Assoziationen als die Mutter. Die Männer 
als ibrA™«? k ZU außeren Assoziationen als ihre Frauen, die Brüder mehr 
3 Männe ca 7 e8 * erD - Der prädikative Typus herrscht überwiegend vor. 
vertrat r T ^ re ^ en f ^ en Definitionstypus. Alle anderen Typen waren spärh'ch 
p* Das Alter brachte mehr Wertprädikate als die Jugend, 
mit stellte an Gesunden, Hysterischen und Kranken 

anigkeitsstörungen Versuche in der Weise an, daß er gleich nach 
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der ersten Aufnahme dem Patienten dieselben Reizwörter ein wntoi M 
zurief und ihn in der gleichen Weise darauf reagieren ^ ß . D ese “ h 
der unmittelbaren Wiederholung erinnert an die von Krapelin und h 

von Marbe angewandte Wiederholungsmethode. Eine verhältnismäßig groBe 
Zahl von Reaktionen mit verlängerter Zeit erfolgte bei der zw«ten Arf 
nähme anders als bei der ersten. Man kann von einem tob 

ein Reizwort erweckten Vorstellungen sprechen. ea _ Assoziationen mit 
wirken zwei Umstände: Seltenere Reizwörter regen nur JfJJ, kann 
geringer Produktionstendenz an, die natürlich langer , 

Iber auch der hemmende Einfluß des 

der angeregten VorsteUungen hemmen. Gerade ^eRe^üonen 
zweiten Aufnahme in anderer Weise erfolgen, haben die lendenz verg 

20 ” fflehen (550) bringt in »niner Feztrede, ™> 

Beobachtungen ausgehend, skizzenhafte ® etr ^ h n f®äthologie herrührenden 
Gedächtnisses und vor allem die aus der Psy P agSLblindheit und 
Gesichtspunkte, insbesondere über das Verhal en Grenze zwischen 

-taubheit, sowie Wortblindheit und -taubheit- ine Nachwiikungs- 

den Gedächtnisvorgängen der höheren Tiere_ ^un auch Hering 

erscheinungen der übrigen Natur ist nicht mm_ > „gewiesen hat. 

mit seiner Lehre von einem Gedächtnis der g Perseveration den 

Pick (393) beschreibt zwei FäUe in E * 

Assoziationsvorgang lange Zeit tiefgreifend beemfl . N^^ ^ gtreic h. 

Epileptische wegen agnostischer und epileptischer Er Dämmerzustand 

hölzern und Kerze geprüft worden war, zeigte d»s ihr gereichte Brot 

schwere Perseveration und behandelte dementsprechend das ihr gere 

längere Zeit so, als ob es Streichhölzer waren. «büchen Komplex- 

Schnitzler (450) hatte den guten Gedanken, Affekte zu ersetzen. 

mitationen beim Assoziationsexperimeiit durch naturlic A* jjTig 

Dazu experimentierte er bei 16 Kaudidateu der Medi zm b.^ ^ ^ 
vor dem Doktorexamen, bei 19 männlichen und anverheirateten 

chirurgischen Klinik ’/ 4 Tag vor der Opeia °“> , umfaßte 100 Beiz- 

Schwangeren kurz vor der Entbindung. Jeder Ver8U ® , Jweim Versuchs- 
wörter, davon 20 kritische. Methode wie bei Jung. . ji en Einflusses, 
reihe wurde angestellt zwecks Untersuchung des ^er kritischen 

welchen der Auftrag der Dissimulation auf die Reakti merinte rieures, 
Wörter hatte. 30 Studenten sollten die Kenn ms AT i« ng erten R Z an ' 

resp. einer Erzählung dissirouüeren; es waren Bein & dissimulier«“; 

znzeigen. 26 Studenten der Medizin hatten ihre Fakultät ^ Nur bei 
hier war Verlängerung der kritischen R. Z. deutlic ' Cr p. Z. und 

der Hälfte der Dissimulanten war der Unterschied , konnte. & 

Ind. R. Z. derart, daß auf Dissimulation geschlossen G run d desselben 
wurden zwei am Experiment nicht Beteiligte gebeten • y däcbtigen aus- 
die Verdächtigen anzuweisen, 2. die 26 am mei8 e ?. ft i s am meist 611 
zusuchen. Der erste nannte spontan 13 V. P. vcrdac g , q p)). Der 
verdächtig nannte er 23 Dissimulanten und 3 Kontro - • meisten Ter " 
zweite nannte verdächtig 17 V. P. und 2 Kontroll- . •• ^ er ers te ver¬ 
dächtig 17 V. P. und 2 Kontroll-V. P. (dieselben, die auc 

dächtig fand). . , R Arbeit fehle“ j 0 ° e 

In der unter Heilbronners Aufsicht verfaß „„nziationen 80 an ,‘ 
phantastischen Ausschweifungen, welche die Züricher ver arbeitet, ft “ c 
genehm zu lesen machen. Reproduktionszeiten sind m wU rden als 1,111 
klinische Werte wie Erröten, Bewegungen usw. der 
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^cht h w4t M hat“ffl r : ^T1Lf rk Q n .‘“ h d “ 6el®krten 

Äit’ “afÄf'lbfo 0 ^ T 7 f *« ”£* 

der Preud-Breuerschen MnfhnrlA 61116 - u ? d Hauptvorteil 

kritische und indifferente Reaktion« ga V zllcb unt erblieb, die Einteilung in 

SS - ä 

'""S. ™ Ä = 

bestandsdiagnostik« TO^ihran'^' ” “ , £*> wio die B»gesen der Tat- 

Pün^ < Igek^ndemihr! ne,18C ^ * C ^ e ** 80 *■“* 2 ” 

Wissens^aftfer 8 '«^ 68 ,? eht daUn -. d “S einmal der Fleiß der objektiTen 

•-sss? * 4- « “ to ’ xir 

Studierenden der Tn • 61 j 161 m A ^ de ? Methode vertrauten Versuchspersonen, 

noch das RenrodutH 1 ^™!#^ Assoziationsre aktionen angestellt und sodann 

Person beÄ d i D8Verfa , hren an g ewandt wurden, indem die Versuchs- 

Eine VersuchsDersn^ 6 ’ W °f, auf Sle aaf J edes einzelne Reizwort reagiert hatte. 

eine höchst vSS w*“ 6 “ 1 unbedingt unschuldig, eine zweifellos schuldig, 
eine Höchst verdächtig, das Zimmer gesehen zu haben. 6 ’ 

ist, so istTfdnoh 1 - aUCh eine Analyse der einzelnen Resultate durchführbar 
hinzustellen daß n °° h / 4 t rfeblt ’ aJs . einen Hauptzweck der Methode 

retten solle’ Gn un S erec ^ lt f ertl S t erweise Verdächtigen vor Verurteilung 

den ÄM bespricht in einer ausführlichen kritischen Studie 
Recht betont er dnff^r 86 !?^ Psychologischen Tatbestandsdiagnostik. Mit 
hülle, soni lrl ^ 6 " 0 ^ Me< *° de ’ da sie keine Tatsachen ent, 
der Kritik unferwnJ 1 ® cblu J 8en frhrt, me der Nachprüfung, sondern nur 
zeugen werde. fen Werden koune und daher di 0 Skeptiker nicht üher- 

Prüfte A Lbt r er H 2 d hAd De8 + ei ^ gehe " d fegten Falles, den er experimentell 
Versuchsnemün J bedeute . nden einzelnen Partialresultate hervor. Die erste 
Reaktionszeiten* diT zei / te Tr eine Verlängerung der kritischen 

ganz unbeteiligte^«? 3 ‘ UD « 4 ‘- Versuchsperson fehlte, während die 
Verlängerung Sfwl! ^T rS ? n ?,. D eiae ab8olut und relativ erheblichere 
heim DissiatW.1 T l°'5 d ®4 Ml 1 ßerfol g es g la °bt er, daß die Aufgabe 

Reizwortaus*«]STÄ ?5 Be "?£ “«“**««» muß; der durch das 
Zustandekommen A t» 6 ^ ^®Ht nach Heilbronner auch eines der für das 
ist aher erst vn fnf* ^' e f k o 10 J 1 bedeutsamen Momente dar. Der Nachweis 
oder Quantität™ Ubr ® D \ daß der Findub des kritischen Komplexes qualitativ 
reicher «SSSt i? emdeutl g ist > daß «r dem konkurrierenden Einfluß zahl- 
die Komnia.... r i ona P° ne nten gegenüber tatsächlich stets deutlich bleibt und 
Bnhlor. Toea &6 som R wirklich zu pathognomischen stempelt. 

Tatsachen gt ff®' geht von einer Idee Marbes aus, die die psychischen 
das beim n es , enkens unmittelbar zu erfassen versucht, indem sie sich an 
vorwärts enken Erlebte hält und auf dem Weg der Selbstbeobachtung 
gegeben d trachtet. Dem Beobachter wird ein Versuchsleiter bei- 

’ er die Erlebnisse hervorruft und die Beobachtungen zu Protokoll 
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nimmt, so daß die Versuchsperson nur M *p^5«ns ^wasTerleben wir, wenn 

Schreibung beschäftigt ist. Im Sin Professoren und Doktoren der 

wir denken?“ wurden den Versuchspersonen, Protesso.en ^ 

Philosophie, relativ schwierige Fragen vorgelegt, ke j ne Mühe 

beantworten ließen, so daß also eine ^Wmhe ] des Denken, 
erfordert, sondern um so eher ^er Cftelsekundenuhr 

selbst beobachten konnte. Unter Zeitmess S ^ pythagoräischen 

wurden Fragen vorgelegt wie die „Hat das JStunden in Berlin Sin?“ usw. 
Lehrsatz gekannt?“, „Können Sie von un d beschrieb sodann möglichst 

Die Versuchsperson antwortete Ja oder Instruktion der Versuchs¬ 

treu ihre Erlebnisse. Die Antworten mußten 

person erfolgen, sobald sie sich en sc Finzelversuche angestellt. Aus 

gewonnen hatte. Im ganzen wurden 35 \.^ D f e f^Tgehoben, daß prin- 
der Fülle von sich ergebenden Tnschauungshilfef bestimmt gedacht 

zipiell jeder G 

neue Mannigfaltigkeit unserer Bew^ßtsemsmodifikationea entstanden, 

Die Schrift Dürr’s (132) ist aus einem Vcirle^ungi ^ ^ 

der in einem Ferienkursus änlese'r Stelle nicht durch- 

detaillierte Darlegung des reichhaltigen I hie hingewiesen werden, 

führbar ist, so soll doch dringend auf die ^ ^ D0 g fekt inl Bereich 

weil gerade bei zahlreichen psychischen bto g Zustan des darstellt, 
der Aufmerksamkeit oft den Angelpunkt des ganze' h Traun,beob- 

Meumann (340) konstatiert anf aDknü pfen. 

achtungen, daß Wiederholungstraume an .,^f" S wohl zu jenen, denen 
Auch Wynaendts Francken (543) Weg, der 

Freuds Traumdeutung keine Erleuchtung rac . ^ ve rsprieht, ^ 

eine nähere Einsicht in das Wesen des T,aa T b - ktivität der Untersuchte" 
er sich verschlossen, in der Voraussetzung, di ßJ^ So hat er sieh auf 
sei ein verläßlicherer Führer als die de nv^hnisse einer eigenen U 

Kompilation beschränkt, mit Verwertung der Ergebe Sludiertt , .ml 

frage Letztere umfaßte 40 Fragen; 100 Männer, 

60 Frauen antworteten. Männer und 66% der Franc« 

Ergebnisse: Schlafdauer bei 75 /o ® der Fraueu gaben an, , 
7-8 Stunden; 26% der Männer undL48 £ ®J nner schliefen ruhiger ^ 
Abends leichter zu arbeiten, als tagsub ’ , 65 "/n der Männer 8 8 

die Frauen; erholt fühlten eich be. dom Erwachen 65/.^^ dff Man»«, 
nur 46°/ der Frauen. Laut sprechen im Schla der Fra«® 11 ’ 

S 0/7 der Frauen; lachen bei 17,5 •/. d« 84 89 7o " 

weinen bei 2,5»/. der Männer, dagegen 30 /. d( e '^ ' d auf der’"X. 

Untersuchten waren Rechtshänder; am ».* 

Seite, nur 19»/. auf der linken. Von 17 de r Frauen «.»» 

4 rechts, 4 abwechselnd. 66% der Männer u ... .,/^nle im allg ein€ ' _ 
vornehmlich kurz vor dem Erwachen. In dm , erwachte, erst 

weniger geträumt als des Nachts ” V^er üntemnehten 
nach ausgiebigem Träumen; 19 °/ 0 der Manne , /o p ra ueu. ^ 

jede Nacht; oft träumten 35 % der Manne U ^J»Xt mehr fW* 
körperlicher Arbeit wurde meist weniger, nac Männer, 74 °/o^ ra ( .oi 

Die Frauen träumten lebendiger: F ar b en P erze P tlon ß 4 e8e hVacksempfi“ dung ^it 
Klangperzeption: 30°/ 0 Männer, 50 ®/ 0 Frauen G“ 14°/« Fr^'f er- 
Männer; 16 °/ 0 Frauen. Geruchsempfindung: 1 . A/ M p rft uen. Di 0 die 

emotionell träumen 43 °/ 0 Männer und nur 1 /o ffene hmer, 
wachen häufiger durch den Trauminhalt, träume g 
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aVaum 0 langer bei und mit mehr Schärfe. Aufdecken eines beim Erwachen 
vergessenen TrauminhaItes bei 50 % Männer, 83 % Frauen. Fortsetzung 
früherer Traume 46 % Männer, 64 % Jw'° Unverküllte Kinder- 
ennnerungen m die Hälfte der Fälle (Männer und Frauen). Permnesie in 
39 oi * b ^? ,cheüde Moral im Traume verzeichnten 20 % der Männer, 
Roll« i ^ raU m n : 36 /o der Untersuchten spielten selbst eine wichtige 
JSS,“ ^Traumen. 36% Männer, 48 % Frauen gaben an, das Ge- 

körnea ht Gewißheit von der Wirklichkeit unterscheiden zu 

43 oi G F erhü,lt ? Wunscherfüllung wurde verzeichnet von 23 % Männer, 
, grauen; da g®g en gaben mehrere Untersuchte an, genau das Gegenteil 
ibrer Wunsche im Traum rermrklicht ru sehen. (Stärcke.) 

anrmef iu ^ J d ( 410 ) bat an Schulkindern von 10—12 Jahren Versuche 
•£ • * nden ^ er Bachstabenreihen 5 Sekunden exponierte und nach ge- 

w -._. 6n , r^en niederschrieb, ferner mehrsilbige Wörter auswendig von riick- 
,; n , ?'“ c] bstabmren und drei- und vierstellige Zahlen im Kopf dividieren 

21! f 6 “t“ dre J. verschiedene mehrsilbige Haupt- und Eigenschaftswörter 
q i F j C red) en ließ. Die Auditiven waren den Visuellen über bei fünf 
«hon. 11 6Q j? fc Vf} Niederschrift der Buchstaben, jedoch bei 10 Sekunden 
7 j i °? ei1 ie Visuellen. Beim Zahlenablesen und bei Buchstaben- und 

w 6ün v e ßrschrift waren die Visuellen überlegen. Im Rückwärtsbuchstabieren 
waren die Knaben besser. 

mit Quirsfeld zu verschiedenen Zeiten dreimal eine Reihe 

lieh l r k°PP e “^ a ^ eu vorsprechen und niederschreiben. Es war sehr deut- 
sinH ty e ^ n ^ ac h m jttagsunterricht die Blinder bereits geistig abgespannt 
der ' M** 1 /! l ~ na ^ eü ze igten sieb bei der intellektuellen Tätigkeit ausdauern- 
^ßd Ingres ^ * aSSen rasc ^ er au ^? erlahmen aber bald in der Auffassung 

nach wu rden noch Ermüduugsmessungen mit dem Zahlenzylinder 

di« xr r ’ JM - es P aer vorgenommen. Die Visuellen überragen die Auditiven, 
aie Knaben leisten mehr als die Mädchen. 

Schlußfolge^ eSen ^ r ^ e ^ n ^ ssen Qnirsfeld eine Reihe praktischer 

de Vr ,n Se M 6IÜ . zwe * ten Aufsatz äußert Cox (106) die Überzeugung, daß 
ies Mutationstheorie sich als ein hervorragendes Mittel zeigen werde, 

Psvch^i rare? unscharf umgrenzte Begriffe der Psychiatrie und 

liehe ° . au j. u ^ aren ? vielleicht sogar mathematisch zu bestimmen. Natür- 

n Un * a Zuchtwahl erreichen rasch eine nicht zu überschreitende 

auf rh 6, n aS ^ urc ^ Zuchtwahl Erreichte bleibt nur durch fortgesetzte Wahl 
einer R aaer ® r .^ a ^ ten ‘ erklärt sich die geringe Adaptationsfähigkeit 
den ^if SSe ^ le P s y chisch ea Eigenschaften und damit zusammenhängen- 
immpr R 60 *- ei ?. er an deren Rasse. Bei der Begegnung zweier Völker findet 
fern f™ ler y n £ s ^ a ft ; stehen die Völker einander in ihren Eigenschaften 

WeißcV S ;T n ^. e E^riden Mittel niedriger als die Eltern (Neger und 
wohl steaea s * e einander nahe (blondine und alpine Rasse), so entsteht 
briflprr. 116 i - S j r i P^orpWe, und demzufolge viele Abfälle, aber da das 
ent C7 r e ) a correlation“ weniger intensiv stattfindet, ist die Zahl der 
günstigen Kombinationen auch sehr groß. 

erläutert 11 "^ G * ne ^ nza ^ Beispiele wird die Übereinstimmung mit de Vries 

Psvch^l 1111, üox einen heftigen Angriff gegen Ziehen, dessen 

nsvc>r °u°^ le r-i^ es BabOratoriumsautomaten“ nur lehren kann, wie die 
f ycniscnen Erscheinungen gewiß nicht vor sich gehen. 
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„ - mrnt ftn daß die Handlung stets die logische Folge ist 
einer Kette von psychischen Vergingen, 

rÄÄÄ «■ — iB - teG - 

schlechtsdriisen und Intestinen. Zeremonien aUerlei Art, 

Von einer großen Zahl Gewohnheiten, z. B. |^momen ^ 

Architektur, Disposition der Wohnungen tu «eich. - 

werden, daß sie von angeborenen lusunkten besümnt ^ ^ ^ 
durch Mutation — plötzlich entstanden sind. Die 
Glied der Kette, es folgen Beßektion und m e ine Basse 

Dergleichen psychische Eigenschaften sind ebensogu 
eigentümlich wie blaue Augen oder b ^ Haare^ Verwan dbchaft, 

Es gibt Vorstellungen, die plötzlich, ohne^soziauv ^ apriori8che n 

in unser Bewußtsein hereintreten. Sie sin Mathesis) oder schon 

Elementen (z. B. Gesetze der Logik, Axiome der Matnes j 

früher bewußt gewesen: freie Vorstellungen. Auftrete n neuer Vor- 

Eine Bedingung größter Bedeutung f ntfi tehen neueT Hybnden 

Stellungen (intellektuell, ethisch, asthetisc ) a b er mit diesen Tat¬ 
oder neuer Arten. Die Assoziationspsychologie sie hinem- 

sachen absolut keine Rechnung. In die Psychiatrie hat m 

geSCh Äo Art beschrankt ist in ihren so —'*£?£ S 
sogut besteht eine Greuze für die psychis 8 durch ^ u tation oder 

gilt| daß neue Eigenschaften nur entstehen konn (Stärch) 

durch Bastardierung. . „ oaM1 tiich veränderter fünfter 

In umgearbeiteter, wenn auch nicht wesentlic ^ jedem, der 

Auflage tritt das bekannte Werk Porels (14 ) » au er8ter Stoße 

sich über die Fragen des Hypnotismus enonnen psychischen 

empfohlen werden muß. Gerade auch an § e ^ h s i c h unter unseren 

Beeinflußbarkeit der geistig Mind^ertigen dudten s ^ ^ 

Lesern viele finden, die für das Werk speziellere 

ihrer Tätigkeit haben. , theoretischen Äußerung« 0 

Von einer Definition des Bewußtseins und “ e ° Materie des Zentral¬ 
üb er die Nerventätigkeit in ihren Beziehungen d je Suggestion 

nervensystems und den Bewußtseinsvorgangen au g . gesun de Mensch 

eingehend abgekandelt, Porol betenb es “ ÄfCU» *** 
an sich mehr oder weniger hypnotisierbar, rmr g 

der Großhirntätigkeit können die Hypnose ver “°* L' egti on und g« istl £ 
Ausführlich werden die Beziehungen zwischen Suggs koDgtitut ionellen 
Störung dargelegt. Vor aUem bei angeborenen und ^ Erfolge de 
Psychosen; bei Psychopathie und Hysterie batt Foidiotischen Zustäj« 0 
Hypnose für beachtenswert, während von den ^ f^j- eine prak* 3 

natürlich abgesehen werden muß. Die geschic ^ un s noch w 

therapeutische Anwendung der Hypnose * er d e “ • sfcen8 ^ gypnose 
allgemeiner befolgt werden, da in Deutschlan und in ^ 

Suggestionstherapie leider noch nicht hinreichen g 
plane der medizinischen Fakultäten aufgenommen - UD d die 

P Die allgemeine Bildongsstnfe, die ein Volk erreicht ^ ge „ U 

anscbaunng, die es huldigt, stehen nach Hl® Kulturvolk®!* 

sammenhange miteinander. Dies WBt sich b« a ' ,e “* he«.-!««” 1 g 
stellen, durch die Jahrhunderte hindurch. Eine g ^ w0 wir «* 

nimmt die Auffindung dieses Verhältnisses für rp ft t8&che D > ^ 

zu seinen Anfängen zurückverfolgen. Hier müsse 
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Volkse mckenhXn n Berichte d üb e 1 r äng ri Ver f n f ne Kulturstufe eines 
and umgekehrt ^ uW P^osophische Urkunden ergänzen 

Philosophie^lh^'AnscW^^a^eirl^ft-rli diese . p roblemein der altgriechischen 
Philosophie, Völker- und individmln^ h^ ” Dle ältere griechische 

altägyptischen Welt- und T aK d ?l y h0 0glSCh dar g este Ut“) und in der 
sind gewählt worden wJuntersucht. Gerade die Ägypter 
genügend großer Zahl auf um t- U urwer * e > die sie geschaffen haben, in 
kennen zuW n ^ara^elen ""A? b ^ndige Parallelen er- 

umgebendeu Naturerschein, ^ u der , Art lbres Verständnisses für die 

den Werken der Kunst und 5 endli^h^ den , auf dieser Höhe sich halten¬ 
druck gelangenden Xn AH^r U- h d 5“ 2?. c t ganz m Bildern zum Aus- 
Lebenslei sheit“. ztm wi5 lone %r ein ? c i e - s i tzen erster ” Welt - uud 

besonders naheliegende wrio h - u er ®° Verständnis für die uns doch immer 
Sache, daß die Beobachtung 80 ! 16 ? hlIo ®°P hie die 1 nt eine Prüfung der Tat- 
Kulturhöhe kraftder ^Ln eiCher Gegenstände auf einer bestimmten 

der Mond, die Sterbe dl M e,U6r ! ergangeaen Zeit aber, da die Sonne, 
der allge^eineiiRenhnJlf M< T U ?, ch ganz unbestritten im Vordergründe 
ProblemlTr WeltanSaüuL n ^T che ?J staadea > erhielten alle" diese 
trugen die gleiche Oron • f - g und ihre Losung etwas Verwandtes. So 
der von ihm® beoVacStS G Z , Measchei [g e8 «hlechts wie die Gleichheit 

ins Dunkel gehüllte erste 7riT nh^ 6 da ? u bei > ans ancb f ür die solange 
Psychologisch 5 Verhält ert phll ° SOph ! 8chen Denkens das naturgemäße 

Bildungsstufe iener Völker J? 1&SS ^ zwischen der ab gemeinen 

und den in ihnen 1; u k * , den Anfängen ihrer Kulturtätigkeit überhaupt 
m ihnen S ,ch gestaltenden Weltanschaunngen. (Artorefwl) 

5 . Psychologie des Kindes. 

Baum das 5 Wichtieste^dei- 8 t A ^ leri l verstanden, auf engem 
Säuglingszeit bis zur PnhmKt ^ im Kindesalter von der 

ovo Inzufangen v?e Jch t f*' Er ^ in dem Bestreben, ab 
das Buch bestimmt ist n,,,,) 83 ™ we ? n dem Leserkreis, für den 
führt. Besonderer Nnch 4 U< t . 6 * ne ^ blZ f e der Kmbryonalentwicklung vor- 
insbesondere die Pbv<jin<r 1St i V ° r a l m auf die Ausdrucksbewegungen, 
Gang desBucholPhysiognomik, gelegt. Von den wichtigsten Etappen im 

der Bewegungen der sSST’^S^ 8 “ EafcwickIuD g der Sinnesfunktionen, 
z um speziellen A>-W a SP K ? and besonders der kindlichen Sprache, die ja 

8 ora gehört Körzer ist dieZeit vora 

mit Recht 5 sind 5 'auch 7^1*^ wiedergegeben sind die Illustrationen; 
unter den Künqtl«n • Il u . n £ en hervorragender Kinderfreunde und -kenner 
CS”’ r e “ nd Pletaoh, dabei yerwertet. 

geschrieben i«t j UDg kommt dem Leserkreis, für den das Buch zunächst 
wissenschaftlich! ou j te 1 rn ’ möglichst entgegen. Doch auch wer vom 
in die Hand nehmen^^ 1111 ^ jenen Fragen befaßt, wird es gern 

«»bericht f. Neurologie und Psychiatrie 1907. 66 
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Das groß angelegte Werk von Ernst Lucy Hösch undMeumaim 

(221) bringt zunächst anthropologisch - psychologische UntersuchungeD an 
Züricher Schulkindern, unter Vergleichung mit Schulkindern anderer Land . 
Ko Sr„X’Al—t worden 8750 Kopf- und K8rp.no«. 
ausgeführt, deren Ergebnisse auch graphisch dargestellt smd. Je be®e 
die soziale Stellung der Eltern, um so besser sind du' 
entwickelt. Landschüler übertreffen an Brustumfang r f atl ^“ a n 

die Stadtschüler. Knaben werden von Mädchen im 11. oder1 . “ 
Körpergröße und Gewicht überholt, jedoch uberwiegen allgemein ie KnaDen 
io bezug auf Brustumfang, Druckkraft und Lungenfassungs 
ernährung und Krankheit zeigt sich am deutlichsten durch berabge 
Druckkraft. Kopfumfang und Schade Inhalt ist bei Mädchen ab 
relativ zur Körpergröße bedeutend kleiner als bei g e Verhältnissen 
Kopfumfang, Kopflänge und Schädelinkalt steheni in TeichhStigen 

zur Körpergröße. Im übrigen muß hinsichtlich der ungemein 
Einzelbefunde auf das Original verwiesen werden. vorbildlichen 

Ernst und Gertrud Scupin (455) sind J, 0 “ ^^g-^f^geregt 
Protokoll Preyers über die Lebensäußerungen des kleine:‘ sc haftfichen 
worden. Doch ist zu gestehen, daß für den Zwec e ^® r d liebenden 
Verwendung etwas mehr das Auge des Pädagogen als das des 

Elternpaares erwünscht gewesen wäre. Kindes bei der 

Wir erfahren nicht einmal Größe und Ge ^° f ht .^ ^^ Lecbend 
Geburt. Wenn es am zweiten Tag den ?¥ «“JJ' ^akustische 

in das Zimmer kommt, so ist das ein hockst frag 1 * Funktion durch 

Auffassung. Leicht genug wäre es ja, etwas exakter Zweifellos wird 

mannigfach wiederholte Versuche einfachster Ar P* ' j es Säuglings 
auch zu viel in die freilich oft schwer deutbaren de f Ausdruck“, 

hineingelegt, so bereits in den ersten Lebenstagen „ interessantesten 

„Bild äußersten Behagens“, „anmutiges Gesichtchen . ^ eD) z.B. 

ist die Protokollierung der lautlichen und spracklic ff j e das 

die Umschreibungen, wo der Name nicht gegenwa g 1 tvor wilden 
Kind alsbald zu fabuüeren anfängt und seinen Angehörigen ^ übe r- 

Tieren machen will, ferner wie es sich beim bpielen ® ® Wörter b uc h der 
nommene Bolle eines Tieres hineinversetzt. Ein eig de taillierte 

sprachlichen Entwicklung ist angelegt. Freilich wäre ierte da s Kind 
Transskription am Platz. In den ersten zwei Ja re “ P n 42 Wörtern 
357 Wörter, im dritten Jahr 785. Von dem Wortschatz vo gg Ad j ek üve, 
in den ersten drei Jahren sind 571 Substantive, 2 > Jawörter. 

64 Adverbien, 51 Eigennamen von Personen, Tieren, Eeu , 
Präpositionen, Bindewörter, lnteijektionen. AxuerimenteUen 

Hinsichtlich des Farbenerkennens sind eine Eeihe von r 

Ermittlungen vorgenommen worden. erfreulichsten wirken, 

Das fleißig zusammengestellte Buch wurde am wdr de, die aber 
wenn es Anlaß zu weiteren Säuglingsbeobachtungen ß e . , gjjtik be* 
freilich sich mehr einer nüchternen, scharfen, wissensc 
dienen müßten. . , Hand instruktiver 

Baginski (29) bespricht in geistvoller Weise an Umgebung 8 ' 

Beispiele den Einfluß des Milieus. Er zeigt u. a-, bringt durch 

Wechsel manchmal bei minderwertigen Kindern -b 08 “ ° Einflusses der 

Ausschaltung des fehlerhaften und verfehlten erziehen ^ Erinnerung 
Eltern und die neugeartete Pflege, während selbst dei “ bringen kanu¬ 
schädigende Einfluß der Anwesenheit der Eltern Run , oge0j ßlasen- 
Schwere nervöse Störungen wie Asthma, Erbrechen, 6 
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S? k Zi:Jr h * die Milieabeeinflussi mg fast augenblicklich geheilt 
Vw .. ' Angesichts der regen Verquickung somatischer und psychischer 

einES’ d ® r Ackeren Vorstellungen und Begriffe, des mächtigen Trieb- 

fl Sr d der Vermi n Chun L g yon Vorsteli «ng und Wahrnehmung müssen 
die Kinderaussagen yor Gericht als ganz wertlos bezeichnet werden. 

30000 F Bp n 8 tH nhei ? (165) berichtet über das Ergebnis von über 
190°fi° ® ea : ktl0nsze J tiaes ? un gen, die er im Sommer 1905 und im Winter 
II psychologiseta Laboratorium der Kgl. Nervenklinik (Geh. 
hanHolt* 6 ^t» D aD j. 7 — 10 jährigen Volksschulkindern angestellt hat. Es 
“V“ dl , e ersten derarti gen Messungen an normalen Kindern 

usw h Lt e t ? u °\ die Richtung der Aufmerksamkeit während der Reaktion 
usw. systematisch berücksichtigen. 

Die durchschnittlichen Werte der akust. neutral. Reaktionszeit betragen 
mit großer Übereinstimmung bei den Knaben 0,14—0,16 sec, bei den 
Z °’ 16 —°- 18 sec; charakteristische individuelle Verschiedenheiten 

. mde I erhält man durch eine Anordnung der erhaltenen Werte in 
eih ?? L f ° ge ( Zeit hurven): neben ruhigen, stetigen Kindern mit 
Wo k v. j m " ) ungsfortschritt finden sich unstetige, bei denen der Ubungs- 
• , c p. durch periodische Rückschritte verzögert oder ganz verhindert 
ui ; r» ei einigen Kindern zeigt sich der Fortschritt durch das allmähliche 
f .. c ® rw _crden der periodischen Schwankungen, ohne daß diese sich bei 
fortschreitender Übung völlig verlieren. 

dnr * n .*' eres8ant ist nun, daß die hier aufgedeckten Verschiedenheiten 

linder sich nicht auf die Reaktionsleistung beschränken, sondern durch- 
grei ende sind: bei jeder psychischen Betätigung — auf dem Gebiet des 
i* e dem des Charakters — lassen sie sich teils durch freie Beob- 

■ . ^®ds durch das Verhalten der Kinder bei der pädagogisch-psycho- 
mgiscnen Untersuchung mit sog. „Testmethoden“ nachweisen. 

p ui d er Methode liegt darin, daß sie ein mehrfach formuliertes 

he> eD j der Lösung entgegenführt: sie vermag organisatorische Verschieden- 
lten der Kinder, die unabhängig von Milieu, Erziehung und Unterricht 
und ei ^ ten Anlage des Kindes begründet sind, aufzudecken, zu messen 
die Grenzen ihrer Veränderlichkeit durch Übung und äußere Beein¬ 
flussung darzustellen. (Autoreferat.) 


6. Psychologie komplexer and abnormer Vorgänge. 

viirw * S f er R n ( 22 . 7 ) h at die von Aschaffenburg vor allem psychiatrisch 
rwerteten Assoziationsexperimentalmethoden auf ein großes Material 
amsch-depressiver Kranker augewendet. Der Versuchsperson wurde ein 
rieizwort zugerufen, das sie mit der sich einstellenden Vorstellung be¬ 
st W ° r en mug t e > zum Teil unter Zeitmessung mit dem Hippschen Cbrono- 
sKop, zum größeren Teil unter Anwendung einer Fünftelsekundenuhr, bei 
R tV Uüg ®^ e ^ un 6 sm ^ e l s nn d der Mittelzone. Die Einteilung der 
e ne verzeichnet die Kategorien der Koordination, der prädikativen 
ezie ung, der Kausalbeziehung, der Koexistenz, der Identität, der sprachlich- 
din ■!, ,? n Beziehung, der Wortergänzung, des Klanges und Reimes, ferner 
60 J 11 ^ e f )aren UQ d die sinnlosen Assoziationen, die Fehler (Fälle, in denen 
des p . n d en hm# überhaupt keine Antwort erfolgte) und die Wiederholungen 
■ "ST»: berücksichtigt wurden ferner die Perseverationen, bei denen 
„„ , e * D /™heres Reiz- oder Reaktionswort angeknüpft wurde, sowie die ego¬ 
zentrischen Beziehungen. 

66 * 
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Im Zustand der Depression zeigte z. B. die erste Versuchsperson einen 
vorwiegend innerlichen und sachlich reagierenden, gemütlich leicht affizierbaren 
Reaktionsmodus mit langer Reaktionszeit und starken Streuungen. Im Mrsch- 
zustande äußert sich bei ihr die beginnende Erregung in dem großen Wort¬ 
reichtum, dem Auftreten assoziativer Reihen (Weiterschweifen), der er- 
kiirzung der Reaktionszeit, den egozentrischen und subjektiven Bezie ungen 
und der Vermehrung der Reizwortwiederholungeu. Beim weiteren vor¬ 
herrschen der manischen Komponente treten die äußeren Assoziationen, vor 
allem die Koexistenzen in den Vordergrund, die Reaktionszeit ist ziem 
lang, Umständlichkeit fällt auf, der Vorstellungswechsel ist g e ™& 
Streuungen sind erheblich. In eingehenderWeise sind lb mamsc P , 
Patienten während der mannigfachsten Phasen ihrer Psychose gepru , 
Für die gelegentlich vorgenommenen fortlaufenden Assoziationen w 
auch noch Kontrollversuche mit mehreren normalen Menschen angeste, 
bei dieser Prüfungsmethode wurde der Phonograph in Anw'en ung g 

Im Depressionszustand fällt allgemein eine Verlängerung der ßea ions- 
zeit auf, meist von beträchtlicher Schwankungsbreite. Besonders bei 
herrschen von Gefühlswirkungen werden die Zeiten außeror ein . 

Der Inhalt der Assoziationen betrifft meist einen vorwiegend sachJj il 
gestellten Reaktionstypus mit gewöhnlich recht deutlich wer ® , j t ge . 
dem Sinn des Eei/wortes gerecht zu werden; die Realtioesfom '* 
wohnlich kurz und prägnant, egozentrische Beziehungen sm 
Der Vorstelluugswechsel ist sehr eingeschränkt. Rpfimde 

Die manischen Zustände zeigen unter Bestätigung er ^ 

Aschaffenburgs eine Verflachung der Assoziationen un jj e 

durch den Sinn der Reizworte bedingten Assoziationen u bu ’ DC |en 

durch Übung, sprachlich-motorische und klangliche Bezie u g . f a | s 
sind. Klangassoziationen fand Isserlin allerdings e w vjidung w 
Aschaffenburg; recht häufig war Weiterschweifen, auc , a j s die 
beobachten. Die Assoziationszeiten Manischer waren ui nn . 

kleinsten bei Normalen gefundenen Zeiten, ja manchma , S1 Gesunder, 
wesentlich länger als die Durchschnittsdauer der Assozia guständen 

Manchmal aber wird auch in manischen, besonders hypomams i non nalen 

sehr kurz reagiert, kürzer als dieselben Individuen in an erjn, we v se j D de, 

Zuständen reagieren. Eine schnelle, in der Richtung for wa ■ be jdeen- 
in der Qualität flache Vorstellungsverknüpfung, wie sie le ^ Die 

flucht charakterisiert, ist dem Gesunden längere Zeit nie jjj e( j en en 

Mischzustände lassen ihren Komponenten entsprechen 1 n0C h be- 
Züge auch im Assoziationsexperiment erkennen, doch „neen. 

sonders auf durch außerordentlich häufige egozentrische ±>e rator iums- 

Wenn auch die Ansicht Aschaffenburgs, daß .^ e g^jjjenzimuier 
resultate sich ohne weiteres mit dem Symptomenverlaut im a 9 SO ziations- 
decken, nicht durchaus zutrifft, so bietet doch heute schon ^ ^ 
experiment ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel vor a e ^ ggicben 
ob manisch-depressives Irresein oder Dementia praecox. Aufgabe des 
der Hemmung und Erregung unter stetem Eingehen a Haften T0D 

Versuchs, hier refraktäres Verhalten gegenüber der Au g a > n j ere n. 
Reaktionen durch die ganze Versuchsreihe, Paralogien un Händchen 

HeUpach’s (203) dem Andenken von P. J. «“ncÄSSrE* 
geht aus von der verbreiteten Neigung, pathologische W r j eni Erfolg 
mannigfachsten Begriffssphären einzuführen, nicht immer gchlag w ° rt 
einer Klärung des Blickes. Vor allem Sozialpathologie is 
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werden. Sozialpatholoai«^ p ® ozlaleu Ml . he 1 us > entscheidend beeinflußt 
Erscheinungen Iren We^n Ersche :° u . nge “ Slnd somit solche seelischen 
erheblich mitbestimmt iV A f S0 ^ a en Momenten bestimmt oder doch 
Eingebung tnmJt n v' , A * f deQ Wegen der Einredung, Einführung oder 
Herd einer seSchen S’ ^ sl “ kun S z “ 3ta “ de - J* d e Psychopathie kann 
Persönlichkeiten an w . e ', de "’ S ko “ mt nur anl di « zu Verenden 

eine method' L p T re ? end ™ rd der Einfluß der Askese, die ja sozusagen 
krankhaften religiösen 0 ^ arste ^? au ^ die geschichtlich bekannten, 

fühlung stellt daf »?* -M assen bewegungen geschildert. Vor allem die Ein- 
MusterkolleVHnn S cbtlgs y e „Ansteckungspnnzip“ dar. Welch eine bunte 
Ansteckung in Ern° n J s ycbopathen aller Art bei den Opfern der psychischen 
leichten koramt > 1 ? t mit besonders feinem Verständnis für die 

Die Hysterie , n . ungen um die psychische Gleichgewichtslage ausgeführt. 
wüLT IdoVh d- g p, ltlgSte Vi8i0näre Macht - wird iQ ihrer Bedeutung ge- 
Suggesdon all^TürPn em6S Ve f uchs ’ mit dem Allerweltsschlagwort 

Epidemie hvst P H?) \ ®P r ? ngeD ’ g eschlckt vermieden. Wie bei der geistigen 
darstellen kLn r J ede beIl ® bi & e psychische Erkrankung den Herd 

Neugierige Sen^r beglichen Psychopathen als erste Opfer darauf reagieren, 
Einfühlung und t ZL Z b * Soaders Weiber und Kinder zulaufen, durch 
Geisteskranke „,,> !• - g die Epidemie wachst und sich organisiert, auch 
wie seih«? lf 1 bmein verwickelt werden und sekundäre Herde bilden, 
Sü S«flTrr L -T auf der Eiorediiog näher treten,’ 

entsprechender P p>- überzeugender Weise auseinander, unter Anwendung 
würde m» n ! Beispiele aus der wissenschaftlichen Literatur. Vielleicht 
Epidemien w ü? Leser n och zahlreichere Beispiele wirklich beobachteter 
und zum «j^ , schen - Beherzigenswert ist die Mahnung zur Protokollierung 
abspielen d ? P ^ ass ® nerkra nkungen, die sich vor unseren Augen 

dev psvchisehen e ifS e bender Analyse sieht sich die verworrene Erscheinung 
mufAetrptpr, 6 E P ldemie gewöhnlich weit nüchterner au, aber dieser Weg 
oft folgen«rhw Werden ’ -T““, das . Ziel eiuer wissenschaftlichen Klärung der 
Hplln e 5 e “ soziaI P at bologischen Vorgänge eiTeicht werden soll. 

derPsvchowSL \? 2 L gi ! >t - ei , U Programm fü r seine Tätigkeit als Dozent 
bang mit den t ? der technischen Hochschule zu Karlsruhe. Im Zusammen- 
nnser Lehen 1 ,*° e - D Eoi ^ 9C b r itten, mit dem Eintritt der Maschine in 
wickelt Z I Ir , 61n ® gewisse cl 'ronische seelische Überreizung ent- 
des modern P iT e v ent v 1 f eD b , ei . der mitte!s maschineller Leistung im Strom 
bei der LnhnorU e .? ehl ? schwimmenden bürgerlichen Klasse, während sich 
die sich al« A f 1 ar schaft eine andersartige Alteration der Psyche einstelJte, 
Bentensucbt frf bei i tShy TT tene bezeic bnen läßt. Die intensive Gewalt der 
unter den/L^L des Umstandes, daß die höchste Kente doch noch weit 
aus der Art i ma a 1 4 rbe \ tsv f rd i enst bleibt, erklärt sich im wesentlichen 
bedingten Pv t 6F Arbei ^> die infolge der durch die Mitwirkung der Maschine 
deu Arhmtn ■ remen Arbeitsteilung monoton und reizlos geworden ist und 
Pachs trete* seinem Arbeitsziel losgelöst hat. Nach Anschauung Hell- 
des sßpli«/»] L 16 SF 0 " 611 Unternehmernaturen zu einem Teil aus dem Rahmen 
mann Kt/ ^sunden heraus, nach dem Vorbild eines John Gabriel Bork¬ 
haften Po, s ? nd ® rs bei den Erfindern läßt sich oft die Spur einer krank- 
uauen Psvchn Wofo,._ Tr.,, , .V,., daß gerade 

werden. 


mann Rn y—. . uciau! ’! uacn aem vorpna eines doün wanne 
haften Po^? n r S den Erfindern läßt sich oft die Spur einer 
Weitem pL e . s ^® den - Hellpach schließt mit dem Ausblick, dal 
schritte der Technik Hilfe zur geistigen Gesundung bringen 
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Lehmann nad Pedersen (279) haben die Bedeutung 

äSÄÄ XSSÄK» 

l-X.SÄÄÄ&i; 

Sonnenliohtes die Muskelkraft um so mehr fordern, l 6 t , J 

ht Die Wärme hat ein individuell verschiedenes und vrelleieht aucb «m 

verschiebbares Optimum, so daB sowoM hobere' bf ,UenWmn 

die Muskelkraft bemmen. Durch das Zusammenyken der h.uueml^ 
entsteht eine jährliche periodische Vanation der Mu hohe So mmer- 

trotz niedriger Temperatur mit der Lichtstark ^ gt, _ ^Temperatur 
temperatur Juli und August Stillstand bringt. Anfang November tritt 

im September steigt die Muskelkraft wieder an, im A g ^ Abnahme 
wegen der geringen Lichtstärke und Tempe riiß Muskelkraft vom Luft- 
der Muskelkraft ein. Im Frühlingshalbjahr ^jJ“ ^ Einflußlos ist 

druck so beeinflußt, daß sie mit ihm auf- und abscbwa t u Luftdiuc k 
der jähe Übergang vom Meeresniveau zu einer Hohe, dieserHöhe Da . 
90 mm niedriger ist, ebenso der dauernde Au Temperatur- 

gegen bringt die Rückkehr zum Meeresniveau stete eine nach tt^ Mus f elkraft . 

Verhältnissen mehr oder weniger beträchtliche S 8 ? herangezogen- 

Weiterhin wurde eine Reihe von psychischen Arbeiten ne ^ 

Auch hier ergab sich eine zweifellose ^ • t ® en ebenso auch 

Lichtstärke beeinflußt wahrscheinlich die Gedachtnmle n u r eine Abhängig- 
Temperatur und Luftdruck, hingegen war beim Ad 

keit von der Temperatur sicher zu erkennen. , Beurteilung der 

Die Versuche haben ihre Bedeutung logischer 

Fehlerquellen psychophysischer Versuche sowie auch in pr P 

Hinsicht. , „ i 0S c fin Das 

Knppfer (268) will einen Dichter zu Wort • cbe Faktoren, 

Klima ist ihm bedingt durch geologische Faktwen me e g l °g. eßlich soziale 
biologische Faktoren, vor allem seitens der ^L fin tüinlichkeiten auf d aS 
Faktoren. Er möchte den Einfluß tateher Eg . . Auch im 

intimste Empfindungsleben, auf Rhythmus UD ^ ] 1 ® Zusammenhang, in der 
Bereich anderer Künste findet er diesen zweifellosen Zusamme 

Architektur z. B. deg Alkohols 

Schnyder (451) hat eine Rundfrage über die ,F.^L)i e der. meist 
beim Alpinismus angestellt. Er fra ;8^ e 1 , 200 . Q etr änke nehmen, o b 
tüchtige Bergsteiger, ob sie für gewöhnlich geistig . welchen ® e * 

sie etwas AiLhofisches mit auf Bergtouren nehmen «J® ^ ^oho- 
dingungen und in welcher Quantität sie es gebrauc , um die Kj^ 6 

fischen Getränke nehmen, um den Durst zu bekamp die gmiüdung 

zu heben; ferner, welche Wirkung sie beobachte ,. . en un d geistig®“ 

und Muskelkraft, auf die Körperwärme, auf den k rp gprecben 810 

Zustand im allgemeinen. 578 Antworten liefen e * ’ „ e bt Schnyd® r 
sich gegen den Alkohol beim Bergsteigen aus. Des ^„g e in. 

auf die experimental-psychologische Prüfung der Al allerdings könn® 

Kaffee und Tee mit Zucker sind eher zu empfehlen, ^ ^ gola . 
sie die Pulsfrequenz erhöhen. Empfehlenswert eise ^ würdig 60, 

Friedländer (158) sucht die Verdienste jJJ*. Aller» 

der mit primitiven Hilfsmitteln ernste Arbeit go 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Psychologie. 


1047 


!ffi at l r 5 el Nachdruck auf das Gesichtsskelett, nicht auf die 
Muskulatur, obwohl diese doch auch das Skelett modifiziert. 

_ j 0 ( 421 > 8chlä ^ t 8tatt Temperament das Wort Charakter vor 

zuteUen ^K n - Ch Ü na ^ h u ih , reni Charakter in folgende Kategorien ein- 
, , ohne dabei etwas Pathologisches zugrunde legen zu wollen- 1 Me- 

nische h 6 Ch HvLn- 8 T Ch 7 w Maidsch : I ? e P l r es8iv e , 4. Paranoide, 6. Neurasthe- 
und ^aÄ SeSlle H « ,0chondrl “ he ’ 8. Imberille, und zwar 

MordM?e 8 S !?L ( f 87) u! rÖrter ^ kur f die S ach,age der von ihm beobachteten 
Teil mv!«p ^ Uf f - g t ht e ^ ei “ auf den Eintritt der Geständnisse, die zum 
iS! ^ lT. atl f ch ® n Y e “ dongen zu8tande kamen, durch Vorzeigen des 
f f Schädels, durch den Augenschein des Tatortes, durch das Ver- 
nm ? eines Polizeihundes usw. Manchmal lieferte der Mörder ein Geständnis, 
JJ. p urtümlichen Aussagen eines Zeugen zu widersprechen. Darauf 

hfnLur k r - em , auf das Lügen der in der Hauptsache geständigen Mörder 
S Ch ? Ch ..! lnZeln f nebens ächlicher Punkte. Beispiele einer außerordent- 
ucüen Gemutsyerrohung von Mördern schließen die anziehende Plauderei. 
jf ri . n jr * * baut seine Psychologie auf dem Fundament der Lehren 

äs auf. Nach einer Schilderung der Grundzüge der Freudschen 
jenre geht er auf die kulturellen Probleme ein. Die Kulturentwicklung 
j aistorischen Völker bewegt sich vom Urzustände bis zur Hysterie, von 
er Allsexuahtät bis zur Antisexualität. Die Kunst mit Philosophie und 
höchste Ausdruck dieser Tätigkeit, sie entwickelt sich 
j- südlichen Traum bis zur überweiblichen Neurose. Die Neurose ist 
•V dCS 1 a ^*S eme ^ nen Wissens. Mehr als Stichproben kann man hier 
nicnt gehen. Noch weniger ist hier der Platz, in eine Kritik einzutreten, 
i^ie jj reudsehe Lehre scheint bei vielen ihrer Anhänger zu einem jenseits 
iei JLntik stehenden Dogma geworden zu sein. 

. Sadger (439) sieht den Kern der Lehre Freuds in der deter- 
mierenden Bedeutung des Frühsexuellen und verspricht sich davon die 
naugunonxng einer neuen Epoche. Hinter jedem Symptom der Hysterie 
n Zwangsneurose sind ihm eine Menge von unterdrückten sexuellen Wünschen 
ersteckt. Geradezu lebensrettende Wirkung verspricht er sich von der 
da M 0 fkj S ^ 6 * Q verzw ®tf®lten Fällen. Er rät zur dringenden Nachprüfung 
r Methode, deren Schwierigkeiten er in etwa drei Jahren überwunden habe. 

„ • Hezzola (66) bringt die eingehende Analyse eines Falles, wobei er 
e Zustimmung mit Freud und Breuer insofern zugibt, daß neurotische 
ymptome meist von starken gefühlsbetonten Erlebnissen herriihren. Jedoch 
Vt D1 r daa Verdrängtsein aus dem Bewußtsein, sondern das Drängen 
o / 1 ß^oßtsein für charakteristisch. Keineswegs möchte er die Freudschen 
öexualtheonen stützen. 

ErUi,^ rakre j d Ereud Symbolismen analysiert und sie zum ursächlichen 
_ • .. ni8 ^“deutet, läßt Bezzola dieses durch den Kranken selbst aus 
a 8X811 -Empfindungen und Bewegungsimpulsen zusammensetzen, womit jede 
gges lon vermieden und die Gefahr einer falschen Deutung ausgeschlossen sei. 
jj.:, r . e J™ (1®®) w aist auf die Ähnlichkeit der Zwangshandlungen Nervöser 
an dp 61 !! k j g . der T’römmigkeitsbezeugungen der Gläubigen hin. Er zeigt 
UnnA] Jiand eiD1 gar Beispiele von Zwangshandlungen, wie sich an kleine 
schließen^ ka ^^cben Lebens ein ganz eigenartiges Zeremoniell an- 

* ® ei e ! ner Reihe von Neuropathen wird von Fere (140) die sexuelle 
Für -ir Ck dle Hagleitumstände erst erregt, bei einigen durch die 

c an öffentlichen Orten usw. unpassenderweise entdeckt zu werden. 
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In dem einen mitgeteilten Falle handelte es sich um einen an 
leidenden Mann, und die abnormen sexuellen Erregungen gingen stets 
Ausbruche der Kopfschmerzen voraus. Auch in einem zweiten nica so 
klaren Falle wurde durch die Furcht vor dem Rauschen des Windes m 
den Bäumen Erektion und Orgasmus ausgelöst. , . 

Wie bei den anderen Sinnesqualitäten wird bei Frauen auch un 
sexuellen Genüsse das Wohlgefühl plötzlich von einem heftigen, kurzer oder 
länger dauerndem Schmerze abgelöst, der den Höhepunkt und die Beendigung 

des °j^ 8 “"® ze öumme deg selir interessanten, feuiüetön^ 
von Laignel-Lavastine (275) ist die Tatsache, daß verscbedene Storung 
des Seelenlebens Tuberkulöser Vorkommen; im Stadium der Tuberkulose 
sind sie meist depressiver Art. Die laute Euphorie ernstlich Kranker i 
ein Intoxikationszeichen und trifft meist zeitlich mit der Dlla “ J e 

Periph Mutlnnann (361) hat in der Irrenklinik zu Basel gute th ^p e ut«che 
Erfahrungen mit der psychoanalytischen Methode gemacht. A b 
Grundlage schildert er die Theorie, insbesondere die sexuelle Seite. A. 
einige kleinere Analysen reiht er die ausfiihrhchen An y 

Fäl Maeder (319) sucht, von Bleuler und Jung inspiriert, eine Beilie 
von Träumen im Sinn der Freudschen Theorie zu analysieren ^ 

Riklin (426) betont in seiner anregend zu iesenden btud ^ 

Märchen Wunschgebilde darstellen, die dabei eine Sym o j en Bildungen 
sonders Sexualsymbolik, wie sie uns aus dem Tmimleben und 
der Geisteskranken in identischer Form und Bedeutung p re uds 

Schlange als männliches Sexualsymbol. Auch wenn man n „ Dar- 

Anhängern durch dick und dünn geht, wird man in den geistvolle 
legungen Riklins ein Körnchen Wahrheit zugeben mus8e Q D ;. PsTC hologie. 

Lipps (302) fast die Ästhetik auf als ein Stuck n° rma ^ e Ver- 

Unter Normen sind nur die zu verstehen, ^ mlt p d ®“ ^ usamrae nfallen. 
nunft oder des das schöne Objekt aufbauenden ei Naturgesetzen, 

Auch jene ästhetischen Normen gehören zu den psyc ns 
auf die die Psychologie im letzten Ende hinzielt. rksiclitigen die 

Die Zeitschrift für Religionspsychologie (548) will• b c klnog und 
Tatsachen der Individualpsychologie und Sozialpsychologi , versc hiedeuen 
Verhalten des religiösen Lebens bei beiden Geschlec ern, ginfluß von 
Lebensaltern, einzelnen Schichten der Bevölkerung, uu er . ma j] en des 
körperlichen Krankheiten, Klima, Not, Haft usw., dann Schwankungen! 
religiösen Lebens, sowohl die hypernormalen Steigerungen u „ß eru ngen bei 
als auch das hypernormale Fehlen, Darniederliegen, seine jjgj 0D| Er- 
Geisteskranken, schließlich die Pflege und Lehrbarkei 
mittlung der Gesetze einer gesunden Religionspflege. «.iopchetti 

Der Endzweck einer jeden Psychotherapie ist nac dessen, ffaS 

eine Verstärkung der Willenstätigkeit und eine Autric B n j n den 

man unter Charakter zu verstehen pflegt. Das tiefere Neuzeit ein 

Ablauf der psychischen Prozesse hat der Psychotherapie vor allem 

zielbewußtes Vorgehen gestattet. Der Psychotherapeut m t j sc hen ^ er * 
hüten, den Kranken zu täuschen, er muß bei seinen ® g *j 00in Patienten 
suchen nur einen Zweck vor Augen haben, nämhch den, nn • ^.ygher.) 
gewissermaßen eine Willensgymnastik treiben zu wollen. 
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Albes und Charpentier (5) schildern die EntwicWung eines ^ ^ 
lantenwahns bei einem 48jährigen, sonst gesunden Man ,^ gelangte, 

recht in den Euhestand versetzt glaubte, zu Großenvois französischen 
sich mit zahlreichen Eingaben an die höchsten D pi sse veröffeot- 

Republik wandte, öffentlich Anklagen gegen sie erho , ßj e Verff- 

lichte, bis er schließlich einer Irrenanstalt überwiesen • , ez0 j c j in eo. 

möchten den mitgeteilten Fall als Paranoia mit überwer ige (jj aV! ratzki-) 

Das ziemlich ausführliche Referat Alt’ 8 (8) bringt u- ® ^ ez der 
Gegenüberstellung der Ansichten Jungs und Aschai e ° , ^ stellte 
Freudschen Theorie über den Ursprung der Hysterie. ^ ^ se i n e 
sich auf die Seite Aschaffenburgs und betont, er . ztt w arneo. 
Pflicht, Hysterische dringend vor dem Eintritt in ein Sana . ^ ^ den 

dessen Arzt ein Anhänger der Freudschen Theorien sei. hervor* 

übrigen Psychiatern fand die Züricher Schule wenig Ank , an °y erD ß e g U Dg ^ er 


uuugcii jl sjuumtmu iauu uio --o ,, y 

ragenden Platz in den Verhandlungen nahm noch die .."' an der n»““ 
Geisteskranken, speziell die Familienpflege, ein, deren Vo , j n extenso 
von Lichtbildern erläutert wurden. Die meisten Vortrage ^ ßlum■) 

in den verschiedenen Zeitschriften erscheinen. Kreuzes für Ver- 

Awtokratow (15), der Bevollmächtigte des Koten' . russisch 60 

pflegnngs-, Behandlungs- und Evakuationswesen Geistesltr _ g er icht über 
Heere während des japanischen Krieges, erstattet hier ei 
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die Tätigkeit des seiner Leitung unterstellt gewesenen gesamten Apparates 
rar Versorgung der im Felde geistig erkrankten russischen Militärpersonen. 
Er schildert die Organisation der ersten Behandlung der geistig Er- 
1 krankten, ihrer Unterbringung und vorläufigen Behandlung in einem zentralen 
p 8 )chiatri 8 chen Hospital in Charbin, ihrer Evakuation vom Kriegsschauplätze 
nach Rußland; er beschreibt die Einrichtung des Hospitals und der Neben- 
5 azarette, die Art der Rückbeförderung der Kranken nach Rußland, die 
Schwierigkeiten des Transportes usw. Unter den Erkrankungen der Offiziere 
nahm der chronische Alkoholismus die erste Stelle ein; er machte mehr 
als ein Drittel aller Krankheitsfälle aus; dann folgten die progressive Para¬ 
lyse und das neurasthenische Irresein. Bei den Soldaten standen die epi¬ 
leptischen Psychosen obenan, dann kamen Alkoholpsychosen und Ver- 
wuitheit. Verf. bespricht kurz die einzelnen Formen psychischer Störung, 
ihre Ursachen und Besonderheiten, gibt Tabellen über die Krankenbewegung 
m dem zentralen Hospital, eine Berechnung der Kosten, usw. (Arndt.) 

Uber Besessenheit und verwandte Zustände schreibt v. Balz ( 19 ) 
aut Grund historischer Studien und eigener Erfahrungen in höchst an¬ 
regender Weise. Er behandelt den Prophetismus, die religiösen Mystiker, 
die eigentümlichen Gefühle und Ideen unter dem Einfluß narkotischer 
Mittel, die Stigmatisierten, die konvulsionäre religiöse Ekstase — interessante 
eispiele derselben konnte Verf. in Japan beobachten —, den Hexenwahn 
und die Dämonenbesessenheit, v. Bälz teilt eine größere Reihe von Be¬ 
sessenheitsepidemien aus der Geschichte mit und berichtet dann über den 
esessenheitsglauben in Ostasien, zum großen Teil nach eigenen Beob- 
acntungen. Er analysiert das Wesen der Besessenheit und weist auf eine 
nliche Erscheinung, die Spaltung der Persönlichkeit hin, von der er einige 
c arakteristische Beispiele beibringt. Zur Erklärung dieser Fälle von Ver- 
oppelung der Persönlichkeit, insbesondere der Besessenheit, stellt er folgende 
ypothese auf: Während der normale Rechtshänder sich gewöhnlich für 
seme geistige Tätigkeit der linken Hirnhälfte bediene, trete vielleicht bei 
i Besessenheit anfallsweise die andere, gewöhnlich mehr ruhende Hirn- 
a tte überwiegend in Funktion. Doch solle hierdurch nur eine Erläuterung 
es Vorganges, keine Erklärung seines innersten Wesens gegeben werden, 
nser gewöhnliches Bewußtsein reiche zur Erklärung dieser Dinge nicht 
aus, man müsse auf das Unterbewußtsein rekurrieren. Verf. bespricht die 
ale von alternierender Persönlichkeit und äußert seine Ansicht dahin, daß 
as Erscheinen der neuen Persönlichkeit beim wachen Menschen außer 
iiren rein psychische Suggestion oder Autosuggestion auch durch körper- 
che Gefühle beeinflußt werde; in anderen Fällen spielten gewiß Änderungen 
es Allgemeingefühls eine Rolle. Er stellt dann noch eine Theorie über 
ie Art und Weise auf, wie alle Gebiete des Körpers vom Gehirn aus mit 
nergie versorgt werden, wie Störungen dieser Versorgung sich als Kränk¬ 
elten usw. dokumentieren, und zeigt, wie schließlich auch die Vorgänge 
. r Besessenheit und den verwandten Zuständen durch diese Theorie 
erklärt werden könnten. (Arndt) 

W h ® e ^kter 6 W (24) versteht unter dieser Form speziell den systematischen 
ahn des Hypnotisiertseins, der hypnotischen Unterwerfung. Die betreffen- 
Kranken fühlen sich gewissermaßen unter hypnotischem „Zauber“ und 
pT 8 aQ zer Seelenzustand wird durch „hypnotische Bezauberung“ seitens dritter 
ersonen bestimmt, ihre Gedanken, ihre Empfindungen, ihr ganzes Tun 
5 ^ Lassen gehört ihnen nicht selbst, sondern wird ihnen durch fremde 
Personen suggeriert. Es treten fremde Gedanken auf, automatische Bewegungen, 
z * E. automatisches Schreiben, was alles als suggeriert aufgefaßt wird; 
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Sinnestäuschungen gehören nicht unbedingt zum Krankheitsbild. Id rielem 
ähnelt es der Paranoia, unterscheidet sich aber von ihr durch den Mangel 
eines kompliziert ausgebauten Wahnsystems mit Verfolgungsideen und daraus 
resultierendem Größenwahn. Auch pflegt der „hypnotische Zauberwahn“ 
meist plötzlich einzutreten, es „fehlt die vorbereitende Phase. Mit der Be¬ 
sessenheit zeigt er die meiste Ähnlichkeit. Die Prognose ist, wie auch aus 
den sehr ausführlich mitgeteilten Fällen hervorgeht, ungünstig. (Blum*) 
Bechterew (23) bringt in seiner Arbeit einige hierher gehörige Fälle. 
Beim ersten Fall, der ganz ausführlich geschildert ist, handelt es sich um 
einen russischen Offizier, der als Alkoholist und wahrscheinlicher Syphiliük^j 
in den Tropen psychisch erkrankte und später in Wladiwostok behan e 
wurde. Das automatische Schreiben trat in die Erscheinung, als er dd 
G ebet Gott bat, ihn wissen zu lassen, wo sich sein kürzlich verstorbner 
Sohn befinde. Patient hatte einen Bleistift in der Hand, und dieser sc e 
automatisch allerlei sinnlose Buchstaben auf, die bei späteren ahnlic en 
Söancen sich zu Worten ergänzten und Antworten auf seine Fragen efl 
hielten. Des weiteren traten massenhaft Gehörtäuschungen, kategonsc 
Befehle auf, denen er, als himmlischen Ursprungs, sofort nachkam, er e 
weiterhin Halluzinationen der Seh- und Gefühlssphäre, ferner war 
Symptom des Gedankenlautwerdens deutlich vorhanden. Patient wur e fl 
Petersburg überführt und aus der Klinik schließlich geheilt entlassen. 

Im zweiten und dritten Fall finden sich ebenfalls neben aDa 
matischen Schreiben, das in gleicher Weise wie bei dem erstbesc 
Fall auftritt, Täuschungen verschiedener Sinnesgebiete. n 

Bei den beiden letzten handelt es sich nur um un J rel ^ iüge h deD 
weguugen im allgemeinen, die nach Angaben der betr. Kranken 
Willen fremder Menschen hervorgerufen werden. „ * 

Die Ähnlichkeit mit dem Besessenheitswahn liegt hier a 

Bei strenger Sichtung unter denjenigen psychisch "j^en 

die in dem Zeitraum von 9 Jahren in einem Alter von 40. is , • u 


UIO XU UDLU «UCiLl auui TUU u UJUi iu v.wv—- , . J 71ipl8ici 

zur Aufnahme kamen, fand Berger (34) nur 13 Kranke, bei en . 

mit dem Eintritt des Klimakteriums zum überhaupt ersten Male ein ^ 

aufgetreten war. Gleich anderen Beobachtern konnte auch » gj-gnk- 
stellen, daß in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle es sich um , achteten 
heitsbild der Melancholie handelt So litten von den von ihm -; n f a chen 
13 Frauen 10 an Melancholie, und zwar 7 an der sogenann en „ ftra]10 j BC be 
Form, 3 an Angstmelancholie; eine von ihnen bot gleichzeitig eineP e j ner 
Veränderung dar. Die übrigen 3 Frauen zeigten die Erschein g g e j 
akuten halluzinatorischen Verwirrtheit mit katatonischen oymp 
60 °/ 0 der an Melancholie Erkrankten konnte eine Erblicbkei n ^ jj e 
werden. Nach seinen Beobachtungen muß Berger die Frogn _ nogünstig 
mit dem Klimakterium auftretenden Psychosen als verbältnism 8.^ eD( j ete 
bezeichnen. Von seinen 13 Kranken genasen nur 8 vollständig, 
durch Selbstmord, und in 4 Fällen entwickelte sich ein chronis aB . 

zustand. Eine spezifische klimakterische Psychose kann ^ eT ^ atBra ( Z ki) 

erkennen. . Irrenanstalten 

Nach den statistischen Angaben aus österreichischen . ^ e j n 

berechnet Berze (40), daß im Kindesalter (d. i. bis zu 1 Geistes- 
Geisteskranker auf ca. 6000, im Alter von 10 bis 20 gj^achsen» 

kranker auf ca. 1060 Einwohner kommen würde, während j sC jj e ine 

berechnet wurde, daß ein Irrer auf 200 Einwohner käme. Garbieten 

sicher zu sein, daß Kinder weit seltener manifeste Geistesstörung 
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als Erwachsene. Immerhin dürfte die Zahl der geisteskranken Kinder im 
allgemeinen zu niedrig berechnet werden. 

Verf. erörtert weiterhin in seiner Abhandlung die Ursachen des Irre¬ 
seins im Kindes- und Entwicklungsalter und faßt hierbei die bekannten Tat¬ 
sachen zusammen über die Bedeutung der hereditären Belastung, der Keim¬ 
schädigung, der schädlichen Einflüsse während der Geburt, der Mängel der 
Erziehung und Ernährung, der körperlichen Krankheiten, des Geschlechts¬ 
lebens der einzelnen Individuen, des Alkoholismus, der Syphilis und der 
psychischen Schädigungen. 

Was die Häufigkeit der verschiedenen Formen des Irreseins bei jugend¬ 
lichen Personen betrifft, so hebt Berze hervor, daß unter 766 Fällen von 
Geistesstörung bei Personen bis zum 20. Jahre, die im Jahre 1902 neu in 
Irrenanstalten Aufnahme fanden, 196 mal Idiotie und Imbezillität konstatiert 
wurde, und mindestens 300 Fälle zur Gruppe der Verblödungsprozesse ge¬ 
hörten. Die übrigen verteilten sich auf periodisches Irresein, Paranoia, 
hysterisches Irresein, Geistesstörung mit Epilepsie und alkoholische Geistes¬ 
störung. 

Einer besonderen Besprechung unterzieht Verf. die geistige Minder¬ 
wertigkeit und erörtert die Bedeutung der moralischen Defekte vieler Minder¬ 
wertigen. Danach ob der moralische Defekt in einer zu geringen Wirk¬ 
samkeit der sittlichen Antriebe und Hemmungen oder in einer zu mächtigen 
Wirksamkeit der unsittlichen, antimoralischen Antriebe begründet ist, möchte 
Berze zwei Gruppen unterscheiden. Verf. geht noch auf die Verbindung 
zwischen Geistesstörung und Verbrechen bei jugendlichen Personen ein, auf 
die Prophylaxe der Geisteskrankheiten und die Fürsorge für psychisch er¬ 
krankte Kinder und gelangt zu folgenden Schlußsätzen. 1. Aufklärung der 
Eltern und Erzieher über die richtige Ernährungsmethode, über die richtige 
Erziehungsmethode, über die hygienischen Grundforderungen im Punkte der 
Regelung der ganzen Lebensweise der Kinder. 2. Belehrung der Eltern, 
Erzieher, Lehrer über die Erscheinungen der wichtigeren Formen der geistigen 
Minderwertigkeit und über die ersten Anzeichen beginnender Geistesstörungen 
des Kindesalters. 3. Psychiatrische Ausbildung der Hausärzte, Schulärzte, 
Amtsärzte, namentlich im Hinblick auf die Diagnose der psychopathischen 
Erscheinungen im Kindesalter. 4. Besondere Berücksichtigung der Not¬ 
wendigkeit körperlicher Ausbildung im Elternhause und in der Schule 
(Körperpflege, Turnen, Bewegungsspiele usw.). 5. Bedachtnahme auf \ er- 
hütung des zu frühen Erwachens des Geschlechtstriebes, auf Hintanhaltung 
sexueller Exzesse, auf rechtzeitige und vernünftige Bekämpfung der Onanie. 
6- Vorkehrungen zur Verhütung bzw. Einschränkung der Verbreitung der 
Syphilis. 7. Kampf gegen den Alkohol (durch Eltern, Schule, Gesetzgebung). 
8. Fürsorgeerziehung im Falle mangelhafter, moralischer Eignung der Eltern 
zum Erziehungsgeschäfte, sowie im Falle großer Armut der Eltern (obliga¬ 
torische Kinderhorte). 9. Errichtung von „Landerziehungsheimen“ und ähn¬ 
lichen Erziehungsinstituten für Kinder, die mit Rücksicht auf die neuro- 
pathische oder gar psychopathische Degeneration der Eltern nicht im Eltern¬ 
hause erzogen werden sollen. 10. Einführung obligatorischer Fortbildungs¬ 
schulen mit dem Zwecke der Erziehung der Schulentlassenen zum Leben. 
11. Ausbildung der öffentlichen Fürsorge für degenerierte, namentlic 
moralisch defekte Kinder und Jugendliche. 12. Schaffung von Hilfsschulen, 
hzw. Hilfsschulklassen — nicht nur für schwachsinnige, sondern auc ur 
intellektuell nicht defekte, aber psychisch schwerer minderwertige 
13. Besondere Rücksichtnahme auf die neuropathischen Kinder im e 
Errichtung von Volksheilstätten für Nervenkranke. 14. Einrichtungen in 
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Irrenanstalten, die es möglich machen, daß die Kinder und gewisse Jugend¬ 
liche reiferen Alters von den Erwachsenen abgesondert behandelt werden. 
16. Reorganisation der auch für Minderwertige bestimmten Besserungs¬ 
anstalten im Sinne der Möglichkeit einer Anpassung der Erziehungs- und 
Besserangsmethoden an die Forderungen, die angesichts der psychischen 
Eigenart dieser Korrigenden erhoben werden müssen. (NawraUkt.) 

In einem längeren Vorwort sucht Bessmer (42) die Berechtigung 
nachzuweisen, über das vorliegende Thema schreiben zu dürfen, und e g™ 6 
sie damit, daß er in seiner Stellung als Priester in Verkehr mit Geistes¬ 
kranken und -schwachen kommt, und daß er anderen, die pädagogisch taug 
sind, nicht aber Zeit haben, größere psychiatrische Studien zu treiben, die 

nötigen Kenntnisse an die Hand gibt. . , Wor L.. n 

In Wirklichkeit gibt er bloß eine aus den verschiedensten Wernen 
zusammengeschriebene, teils allgemeine, teils spezielle Psychiatrie; wo ven. 
aus eignem Wissen die Arbeit bereichert, geschieht es eigen c ’ t_ 
seine katholisch-orthodoxe Weltanschauung zur Geltung zu bringen, m 
Grunde genommen, ist die ganze Arbeit nur ein Pendant zu de “ * 
Schriften des Jesuiten Wassmann gegen den Monismus, d. . ’ 

das nicht mehr widerlegbare Tatsachenmaterial, das eine reinmatenal.jüscne 
Schule zutage förderte, mit den Glaubenslehren einer spmtujb 
denkenden Religion in Einklang zu bringen. Diesem Buche ist ai 
Setzung bereits ein anderes von demselben Verf. erschienen, un 
Zeichnung: „Die Grundlagen der Seelenstörungen“. , An- 

Bimbaum (48) führt kurz die z. T. weit 
Behauungen der einzelnen Autoren über die Entstehung er yP° an 

Wahnvorstellungen und ihren Zusammenhang mit somatischen Stör g ^ 

und berichtet im Anschluß daran über acht in der Ans Ideen, 

handelte und zur Sektion gekommene Fälle mit hypochon in der 

In allen Fällen fanden sich grobe körperliche Erkrankungen, zum 
Bauchhöhle, die längere Zeit bestanden, und „wohl ausna y erar . 

chondrischen Wahnvorstellungen durch kritiklose Umdeutung un den 
beitung der von diesen körperlichen Störungen ausge en e gering* 

und Schmerzen ausgelöst haben.“ Dasselbe könnten natur ic g c y u ß | 
fügige körperliche Erkrankungen verursachen, v erf. komm meisten 

daß es sich bei den hypochondrischen Wahnvorstellungen g ndun g e n 

Fällen wohl um eine wahnhafte Umdeutung peripherer . , 

handelt, die auf objektive körperliche Störungen zurückzu (Arndt.) 

Unter der Bezeichnung „degenerativ Verschrobene e j u e 

bäum (46) „aus der Mannigfaltigkeit psychopathischer Person Daran0 ide 

Anzahl Individuen herauszuheben, die ohne weiteres durc Eigenart 

Gepräge ihres Wesens auffalleu. Ganz allgemein gefaß , . i er y e r- 

hauptsächlich dadurch bedingt, daß bei ihnen infolge pa b aDdere n 
anlagung die natürlichen Beziehungen der Ge fiihlseie m en . ® wie beim 
seelischen Bestandteilen gestört sind und diese daher m ^ e j ner in 
Normalen sich passend und einheitlich zusammentugen. mit 

Qualität wie Intensität abnormen Weise verbinden sich die p , aQ |, e nablauf 
den Elementen des Vorstellungslebens, und auch die den y ors t e ilungs* 
begleitenden Gefühle üben einen unrichtigen Einfluß auf e ffe p r ggteren 
inhalt selbst aus. Dadurch bekommen im einzelnen die yj^ r ^-j e benen, 
geistigen Äußerungen den Stempel des Schiefen, Einseitigen» am mensetzung, 
das Gesamtbild jene ungleichmäßige und unharmonische a 7e ; c hnet wird" 1 - 
wie sie eben am treffendsten als „Verschrobenheit“ ge enn 
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? rua i ^ 6r * ast ^ mm ^ T nachweisbaren, manchmal sogar sehr schweren 
erblichen Belastung, sowie des Vorhandenseins körperlicher und geistiger 
ötigmata degenerationis ist diese Krankheitsform den auf dem Boden der 
Degeneration entstehenden psychopathischen Konstitutionen zuzurechnen. 
-CjS handelt sich zumeist um männliche Individuen; sie sind in der Regel 
schon als Kinder durch abnorme Charakterzüge aufgefallen, doch entwickelt 
5L?“ da s eigentliche Krankheitsbild meist erst in der Pubertätszeit zur vollen 
Höhe, hält sich auf derselben während des ganzen Lebens, um vielleicht im 
Alter ein wenig abzublassen. Das Durchschnittsbild ist durch folgende 
Merkmale charakterisiert: Die einfacheren Vorgänge auf dem Gebiete des 
Vorstellungslebens sind nicht wesentlich affiziert Dagegen leidet infolge 
unrichtig verteilter Gefühlseinflüsse die Urteilsbildung im weitesten Sinne: 
.Einzelne Gedankenrichtungen überwiegen in unberechtigtem Maße, andere 
werden dafür zurückgedrängt. Vorstellungskreise philosophischen und ähn- 
Inhalts heben sich durch übertriebenen Gefühlswert heraus, die 
dividuen bilden sich allerlei sonderbare Welt- und Lebensanschauungen, 
beurteilen Dinge und Verhältnisse in vom Gewöhnlichen abweichender 
Weise^ Die Beschäftigung mit den tiefsten philosophischen, ästhetischen 
usw. Problemen entspringt nun nicht dem Bedürfnis nach Klarheit, nach 
rreichung eines höheren geistigen Standpunktes, sondern aus dem Reiz, 
en es ihnen gewährt, solche eigenartigen und bedeutsamen Ideen zu haben 
ruT V ^ ers önlichkeit niit solchen Ideen vor anderen dazustehen, 

tmarakteristisch für diese Individuen ist ferner die maßlos übertriebene 
ertschätzung der eigenen Person, die manchmal an die Größenideen der 
aranoiker heranreicht, ihre prahlerische Aufgeblasenheit, ihre Sucht, Auf¬ 
sehen zu erregen, in schwungvollen Phrasen und überschwenglichen Bildern 
zu reden. Ihre Stimmungslage ist keine einheitliche, die Gefühle sind un- 
^ UD( ^ un 8^ e i c ^ m äßig verteilt, ihre Willenskraft ist gering, sie können 
sich den Bedürfnissen des gewöhnlichen Lebens nicht anpassen und geben 
weh statt dessen mit allerlei fernliegenden Problemen ab. Auch ausgeprägte 
©einträchtigungswahnvorstellungen sind nicht selten. Unter dem Einfluß 
ungünstiger äußerer Verhältnisse (Haft) steigert sich dieses Krankheitsbild 
zeitweise zu akuten Psychosen mit systematisierten Wahnideen usw. Das 
reine Bild der Verschrobenheit ist selten; durch Hinzutreten anderer Ent- 
ar ungserscheinungen entstehen die Typen der Phantasten, Träumer und 
chwärmer. Differentialdiagnosisch kommen die konstitutionelle Manie, die 
ementia paranoides und die Paranoia in Betracht. Als typische Degenerierte 
sind die Verschrobenen, außer durch Erblichkeit, körperliche und geistige 
lgmata, auch charakterisiert durch die eigenartige Disharmonie in den 
Maßverhältnissen der einzelnen seelischen Elemente, den Mangel an psychischem 
Gleichgewicht. Als Beispiele für das psychologische Bild der Verschrobenen 
gibt Verf. zwei interessante Selbstbiographien. (Arndt.) 

Aus den psychopathischen Persönlichkeiten versucht Birnbaum (47) 

. den »degenerativ Verschrobenen“ (s. diesen Jahresbericht S. 1068) 

J© zt die „degenerativen Phantasten“ als Varietät herauszuheben. Ihre her¬ 
vorstechendste Eigenart ist eine Ungleichmäßigkeit in der Ausbildung der 
orstellungselemente, ein Uberwiegen des Phantasiespiels im Vorstellungs- 
© ©n; daneben besteht eine ungleiche Verteilung der Gefühlstöne als gleich- 
Kardin alsymptom, und beide Komponenten verbinden sich derart, 
bei allen psychischen Bewegungen die aus dem Phantasiespiel gewonnenen 
orstellungeu über die von Wahrnehmungen ausgehenden, den realen Ver- 
naltmssen entsprechenden überwiegen. Die auffälligste Abweichung ist also 
© Verfälschung des Vorstellungslebens durch Phantasieprodukte, und zwar 
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auf allen Gebieten; besondere häufig sind Phantasiegebilde auf dem Gebiete 
der Reformen, Erfindungen und Entdeckungen. Die Phantasiescböpfnngen 
stehen meist in unmittelbarer Beziehung zur eigenen Person, welche dadurch 
zum Träger besonderer Vorzüge wird; sie sind bedingt durch ein abnormes 
Persönlichkeitsgefühl, ein übertriebenes Wertbewußtsein vom eigenen Ich. 
Mit dem einseitigen Überwinden des Phantasiespiels im VorstelluDgsleben 
geht einher eine ungleiche Verteilung der Gefühlstöne zugunsten des 
phantastischen Elements. Die Phantasiebildungen sind im allgemeinen im 
Gegensatz zu den übrigen Vorstellungen mit lebhafter Gefühlsbetonung ver¬ 
sehen, und ferner ist der Ablauf der Phantasiebewegung an sich, unabhängig 
vom Inhalt, von intensiver Lustempfindung getragen. Die Stimmungsage 
ist nicht gleichmäßig und einheitlich. Es besteht Neigung zu Ubersc wang 
lichkeit; das Gefühl ist ohne Nachhaltigkeit und Tiefe. Die äußere beben • 
führung ist durch die phantastischen Neigungen und den J^ eK0 , “jv,. 

Gefühls stark beeinflußt; sie jagen allerlei phantastischen Zielen nach, ge 

einen Plan schnell wieder zugunsten eines andern aut usw. Oie annon^ 
Persönlichkeit dieser Individuen gibt sich meist schon in der in 
erkennen, noch mehr aber in der Spätpubertätszeit; es kommeni 
missionen vor, andererseits aber auch Steigerungen der P S I C . , 

Symptome; so kommt es vor allem in der Haft zu einer an c ■ 
Wahn formen erinnernden phantastischen Wahnbildung, die S1C ,. 
der echten Paranoia dadurch unterscheidet, daß die Wahnideen o . ’ 

unbeständig und von äußeren Einflüssen abhängig 81 J 1C ‘ a ? v p P «oneo 

reine klinische Bild der Phantasten ist selten, meist haben dies * 
noch andere pathologische Züge; es bestehen zahlreiche j ns . 

mit anderen psychopathisch Minderwertigen und fließende ,typischen 

besondere zu den degenerativ Verschrobenen und den p ^ 

Schwindlern. Im allgemeinen fehlt allerdings den Phantasten ie ^ 

eigentümliche Lust am Lügen und Schwindeln, es fehlen 1 n ® n 0 npel- 
Übergänge von der Lüge zur wahrhaften Vorstellung un pu aD tasten 
bewußtsein. Verf. gibt noch differentialdiagnostische Kriterien (j er 

gegenüber den Hysterischen, Imbezillen, konstitutionell 3 a 
Dementia paranoides und Paranoia originaria. Vo'pschichte 

Die kleine Arbeit Blums (60) bringt die genaue KranKeng . 
eines einschlägigen Palles, bei dem bei Lebzeiten Epilepsie _ j trftUD i TO n 
nachgewiesen waren. Zwischen beiden Krankheiten lag em gyphilis 
12 Jahren. 13 Jahre vor Ausbruch der Paralyse hatte a .. (Die 
aquiriert; dazu kam als weitere ätiologische Ursache Also jl ^gjtsbild 
inzwischen vorgenommene Sektion ergab ausschließlich das pa tho- 

der Paralyse; für eine Ursaohe der Anfalle hn Kindesalter sonn- ^ ^ 

logisch-anatomischer Anhaltspunkt nicht gefunden werden.) ( , j voB 

Boege (62) berichtet über 5 Fälle von geistiger Storung. un d die 

Herderkrankungen des Gehirns. Er teilt die Krankheitsgesc s j c j 1 j B 

Ergebnisse der Gehirnuntersuchung in Kürze mit. Es nan ^ ^ 
einem Falle um einen Cysticercus racemosus, in einem an ^ garkom 
große Zysten in den Stirnlappen (Porenzephalien), ferner u® ^ gtirn- 
der Hypophysis, ein Gliom der Okzipitallappen und ein Lokal* 

lappen. Verf. weist darauf hin, daß alle Bemühungen, P s ? c ver geblich g 6 " 
Symptome für die Hirntumoren ausfindig zu machen, ,j flS Bild von 

wesen sind. Dagegen wird in der großen Mehrzahl der fl * ® g etrac Dtang 
einem Symptomenkomplex beherrscht, der bei oberfiacnlic gc j lffere Be* 
als Demenz imponieren kann, nämlich: Mehr oder nun jgjjerbarkeit 
nommenheit bis zum tiefen Koma, Schwerbesinnlichkeit, oc 
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ptometkomplex 2 ‘h7 ft 70n s 7'' “ eten lmr «Uesen Sym- 

Sor dieses SvmntomenbHrt 2°p den , 5 / allen d » s Verf - »« b« 4 ebenfalls 
handen, ohne begleitende aktiv* s ® udo ^®“® DZ bzw - des Pseudostupors vor- 
(Porenzephalie) handelte es Ih’ Krankh m tsersch einungen 5 in dem 5. Falle 
geborene Epilepsie Um aDgeborenen Schwachsinn und an- 

es bi»®?g«S “fdlSltfaf H? ( ’ da6 ^“«»"^rsnche m^als 
Verwendung fanden In^nlnh ° 63 1 ^ mitte ln der praktischen Psychiatrie 

Jungschen Arbeiten hat i -tTf T Som ™ r Und s P äter an die Bleuler- 

Kranken auf ihre Assoziationen möglichst alle neu aufgenommenen 

gelangt daß di* A geprüft und ist dadurch zu dem Ergebnis 

Zwecke' brauchbar undVurri met k 0 ^ e | J® tzt für praktisch-diagnostische 
lieh ist nur eine V sü t l* S> oht . be o S0nders zeitraubend ist. Erforder- 
schema. Verf. hat* ein d enu T r (Breis 25 M.) und ein festes Assoziations¬ 
weichem Reihenbildnno- n JX " p 3 *?, 6 " abn ll cbes Schema verwendet, in 
grammatische Formen ° t Möglichkeit vermieden ist und immer neue 
Jun^ a regelm^ff m ffftriW l ft tre ^ n Am , Sch,usse warde nach dem Vorgänge 
sie auf jedes einzeln* R ’. wie weit die Versuchsperson sich erinnerte, was 
Nach Verf ist dip A« e ! z ^ or geantwortet liatte (Reproduktionsprüfung). 

>»f obÄ s wt /4 s rr n T etho<ie l t sehr ein,a ° hea ™ 

Kranken J jZ, ™ Ie Symptome vor allem das ganze Gebühren des 
zeitraubend und mehr oi1 k- !ü- s0 . nst Gliche Beschreibung sehr umständlich, 
«r Geltang kommenS™ im ziellosen - assoziativen Denken 

wirken, daß Svmntom P- 3 ^ cblscben Momente unbestimmten Charakters be- 
überhaupt nicht ffefnnd*? 6 S °j 1St erS ^ bei fortschreitender Krankheit oder 
lassen sich so ne,S Ä werden, schon sehr früh zutage treten; 3. es 

ziationsprüfung kann neben Ä f rankbeit finden ! 4. die Asso- 

Intelligenz verw*n,W 6 ? den bl ® ber üblichen Methoden zur Prüfung der 
Mittel, um den Verl W o rd ® n ’ das Assoziationsexperiment ist ein gutes 
strenge Proportionalität 0 ^ raukbeit darzustellen, wennschon keine 

Symptomen bestehf ^ V^r k e “ Assoziationsstörungen und den übrigen 
Neurosen, für deren Frk ^ be8 P n cht die Verwendung der Methode bei 
Bedeutung sei. Fr t«ilt , ennung , uad Behandlung sie von hervorragender 
experimenten mit und z w e i Krankheitsgeschichten mit Assoziations- 

Vorgänge im SeeI*nl*K f le B r 8 ebnisse dieser letzteren wichtige 

BnnUä Ävw J eben der Banken aufdecken. (Arndt.) 

Geisteskranken der ^^^Botersuchungsergebnisse, die er bei 300 chronischen 
Agenden Sätzen zusammen?* 11 Landesirrenansta,t I gl au gewonnen hat, in 

Irresein bei MelancWdÜ^ m 60 * nsbe80a dere beim epileptischen und hysterischen 
Abweichungen von d£ N^mne^?* 6 ^* der Spiegelbefund betreffs 

lismus, proffrp 9 ^a° p 11 ’ i be * denen auch das ätiologische Moment (Alkoho- 
pathologischen Sni« fi[ a i{ 8 ^ den Befund erklären könnte, fanden sich die 
S &f, 6 “ 6 gegenüber geistig Gesunden vermehrt, 
kranken bpspndaf 611 j* ” Abweichungen von der Norm werden bei Geistes- 
Fundus sowip dv- 0 S n a maßhaltigen Nervenfasern, der halbalbinotische 
4. Ein 7no ^a^f’aela caerulea punctata beobachtet. 

Geisteskrankka-f a mmenhang zwischen hochgradiger Refraktionsanomalie und 
Alles in n k T te nicbt gofhnden Werden, 
hei Geisteskr« lI- 1 ? kann au ^ Grund dieser Befunde dem Spiegelbefunde 
beigeleet TOorr) 11 ^ 61 ^ 611 ’ auber b ®l den organischen, nur wenig Bedeutung 
b weraen - (Blum.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



1072 Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 

Unter dem Einfluß der Kraepelinschen Lehre hat sich, wie Bon¬ 
hoeffer (58) ausführt, immer mehr die Neigung geltend gemacht, te 
dauefude Psychosen, 'soweit sie nicht dem *^-*F™*' jj 
epileptischen oder hysterischen Typus zugehoren, ohne 
Schübe innerhalb des fortlaufenden Prozesses einer Dementia prae 
betrachten Demgegenüber vertritt Bonhoeffer den Standpunkt, daß 
Boden der EnSung auch außerhalb der manisch-depressiven, epdepüsche 
Sd b^ch«. Ablage akute psychotische. Prozesse 
selbständige Erkrankungen disponierter Individuen anzuseh 
irgend einer Form der Dementia praecox zuzurechnen sind, ^ gr 
liegenden Arbeit sucht er diese Zustande zu umg » re j c jj e Material 

sich dabei wesentlich auf das an degenerataven Zustanden n & ^ 
der Breslauer Beobachtungsstation für geis es Psvchosen geben, 

aber keine erschöpfende Behandlung der degeneraüveu Tom 

sondern nur drei Gruppen absondern. Die e einfache paranoide 

Charakter der unsteten Form der Debilst, bei denen entfach® p ^ 
Erkrankungen auftreten. Verf. teilt vier derartige FaUe mit,j» ^ 

wickelte sich auf dem Boden der EntMtung, ere 1 ^ e j ne pgycbose 

zeitiger Asozialität während des Strafanstalts äußerer Orien- 

paranoischen Charakters. Bei erhaltener ^^““^^„ideen mit einem 
tierung Entwicklung von Beziehungswahn und E ^™ n | 8 ^J u sind nicht 
durch das Gefängnismilieu bedingten Inhalt. Gehorsta OIU nM« 

zahlreich, aber in allen Fällen vorhanden. u . \ werden psychotisch 

Erlebnisse (nächtlicherweise gemißhandelt worden zu se> ) einigen 

verwertet. Die Dauer der einzelnen Erkrankungen asse lbe. Di 0 

Monaten und zwei Jahren. Das Endergebnis is s falle zu eine [ 

bildung schreitet nur kurze Zeit fort, es , WaJmbildnngsprozeß 

retrospektiven Veränderung des Bewußtseinsin a > Entwicklung T0 ® 

bleibt verschieden lange stationär und klingt endlich * lichen Person- 

Krankheitseinsicht ab, ohne eine Veränderung Schwierigkeiten hin, 

lichkeit zu hinterlassen. Bonhoeffer weist ^ J hseD wen» 

die einer klassifikatorischen Einreihung derar g verschwinden, 

man eine akute Paranoia nicht auerkennt. Diese c hysterische An¬ 
wenn man annimmt, daß ebenso wie die epüep xs ZQ hestimnnt ge- 

lage auch andere Degenerationszustände eine ^-P , j; e imbezill 1 ®’ 

färbten episodischen Psychosen schaffen daß «InJ’ jiDe in der 
speziell die „erethische Debilität“, zu der die AerkurreDte Psyche*» 
psychosenfreien Zeit zu rechnen sind, den Boden f fällen gehörte® 

abgibt. Viele von den als Gefängnispsychosen bezei Psychose dann 

hierher. Die degenerative Anlage drückt sich währ A u fhetzen und *® 

aus, daß der antisoziale Charakter, die Neigung z ce ,ingen Energy 
Disziplinwidrigkeiten fortbesteht; sie zeigt sich ferner 1 beeinflußt *> 

des Krankheitsprozesses, der durch äußere Momen dft3 ursprönf 

als die echt paranoischen Prozesse. Wichtig ist ® rn n i n i tr i C htuog er ^ e °5 e n 
liehe Temperament der Kranken keinerlei paranoisc e or ber bestehen e 
läßt; die Psychose stellt nicht die Steigerung einer ttrsp rüngbc be t tt 
paranoischen Anlage dar, sondern steht unyermi Grupp® we ? eD ,,f 

Persönlichkeit gegenüber. Hierdurch unterscheidet si von Jugend ® 

lieh von der zweiten, welche degenerierte umfaßt, überwertigen 1 

eine paranoische Anlage und Neigung zur T^ung; • ^enthalt) »“ 
haben und dann aus irgendwelchen Anlässen (Gefa g 0 t 0 typ d* eseT ^ .a 
episodischen paranoischen Zustandsbild erkranken, bandelt es 

ist der Quärulantenwahn. Nach Bonhoeffers 
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standen sind und durch Ausartun; d«Jlh g ° ^^ Verhältnisse ent- 
beiden geschilderten Gruppen stellet „l™ ebe - D verschwin den können. Die 

episodischer paranoischer Wahnbildung au^dem ^ode” 8 , Vers ° hi f dene Typen 
die erste umfaßt Beobachtungen ri; 0 g D i * dem . , od ® n , der Entartung dar; 
Boden von Entartungszuständen iwS Erkrankungen auf dem 

während die zweite der Kraenelinsehend 6 ^? bl . ltat ) au fzufassen sind, 
steht, aber doch nur aL äuLrliei u r ^ D °! a . im en S sten SiDD ° " a he- 
zur Bildung überwertiger Ideen dinn^ °f t6 ^ aktl0ßen eiQ es paranoischen, 
sind. Eine dritte Gruppe von d JfP onier . teß Temperaments zu betrachten 
denen der Komplex der ? Frinner. Degenarierten endlich umfaßt Fälle, bei 
abnorme Schwäch! Erinnerungen des individuellen Lebensganges eine 

Stellungen zeigt. Ver/TeTzuMch^ 18 “^. auf . tretenden Bhanfasievor- 
riertensubakut im Ge fl ^p "T FaUe , mit > ™ denen bei Degens- 
als unheilbare chronische Parann^ SIch entwickelte, die zunächst 

nach jahrelanger IWiurZh,l I M>B WU J de ’ &ber in beiden Fällen 
entwickelte. Gegenüber der pchr 8 k £ m ’ ° b ? e d i ß em Defektzustand sich 
der subakute Be?inn und die ri h ch ^ n I Schen Faranoia waren auffallend 
eigene Person hetrpffpn^ dl * Gfchwinchgkeit, mit welcher der ganze, die 

nnd die damit zusammenhänffe^d ^ ^ fahrun g sinha,t «mgewandelt wird, 
Von besonderer BedeuLnTiff 6 i*"*® Ne ^f un ? zu Erinnerungsfälschungen. 
Persönlichkeitsbewnßt<Sn «° g u 7°“Bonhoeffer als „Labilität des 

die Pseudolo<da bezeichnet^ Degenerationssymptom; es ist für 

bei der p., ra ? • pha . ntastlca charakteristisch, findet sich aber ebenso auch 

und yerf - r 1 jet2t 

originärem ?S phantastischer Pseudologie und 

FäUe T „“ richtigen hei dl T k ko ?“‘' • I ?” en reU “ 8r "°«k drei 

darauf hin daß S . pathologischen Schwindlern an und weist 

d« PerSufl,.? IZ^ST- k “ tr ° te Unterschiede die LabiUtät 

eine DegenerationsertT^ gemeinsam sei. Dieses Symptom ist also 
reicht. Charakteristisch”f“ Dg ’d dl6 ^ e,t . ube r das Gebiet der Hysterie hinaus- 
der die Erinnerungsreihe J St ? 16 , krankhafte Leichtigkeit, mit 

Wellungen, wie sie 8 d^m v Lebens gegenüber Phantasievor- 

unterbewußt wird Uüd . u , Dreifen Bewußtsein eigen sind, 

1-der mangelnden Fofr P>d ht d US ZWC1 kardiuaIen Symptomen, nämlich 
2. der NehW de8 Bersönlichkeitsbewußtseins (Defektsymptom), 
JNei e ung zu Einfällen im Sinne einer Erhöhung der eigenen Person 

nach SZ pSn! 6 ^ se £ h3 Krankengeschichten von Puerperalp^äsen 
®inher und boten I ne T 8 -? he ? d ^ Sie ^ eD “it protrahierte^ Delirien 
Worden gebessert onH D g un ®tige Prognose. Nur zwei von den Patientinnen 
bei dreien trat d!r e - lne ^ Qngeheilt in eine Irrenanstalt gebracht, 

betreffen eine hemTni” tn k s e ’ n ‘ Die noch angeführten Krankengeschichten 
ein 22jähriges Mädch^ 80 j 6 Fra u mit protrahierten Delirien, Heilung; und 
jannges Mädchen, das an Begleitdelirien nach Pyämie litt. 

Trauma^nfi 1 be b and elt in einem Vortrage die Beziehungen zwischen 
meisten Autnror. ' 3 f SS Jv >I ! an g. Kach den übereinstimmenden Angaben der 
Verletzungen ^ e x lsteskrankheit nß r eine seltene Folge von Kopf- 

2100 Fällen ' vr °” und auck Verf. fand unter einem Material von 
Störung. Hio tt 0 /^°P^ ver ^ e tzQngen nur bei 1,3 °/o nachfolgende Geistes- 
Kelloff» p * °P iver ^ e t Zün g ist in der Regel eine sehr schwere (Kraepelin, 

Jihrwih • u eterson > Meyer); so zeigten auch 28 Fälle des Verf. un- 
6nC 4 ^ Neurologie und Psychiatrie 1907 . 68 
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als wirkliche Ursache anzusehen ist, un Phirurgen Sie ist zugleich 

tische Irresein oder die akute Enzepkahü"^20^ GrundlageNnd 
eine der wenigen Psychosen mit bekannter anatom der ffirD . 

zwar handelt es sich um eine Con s , Beziehung zwischen einer 

Substanz. Für die Annahme einer daß 

Contusio cerebri und dieser Form von Ctewtessto , 8 q {oJgt oder daß, 

die letztere unmittelbar den Symptomen durc i 1 e ine bestimmte 

wenn ein zeitlicher Zwischenraum vorkan * d akuten primäreu 

Kette von Hirnsymptomen verbunden sind Außerdem ^ 
traumatiscbeu Irresein verdienen noch «tuten primären oder heil- 

Geistesstörungen zum Trauma Beachtung. D P einsc hlägige 

baren Demenz steht Verf. skeptisch T " a ^ aUeinige und 

Fälle beobachtet, doch ist es zweifelhaft, ob ‘ fae Entste huug der 

wesentliche Ursache war. Ebenso lehn ‘ Verlauf der Krankheit 

progressiven Paralyse ab; ein Trauma könne (Arndt.) 

beschleunigen. /7 a nur m it Hilfe von Zahlen 

In seiner Arbeit versucht Buben ( )» ste hung des Karzinom» 

einen Einfluß der psychischen Depression auf (he E t h g ^ die 

nachzuweisen. Für seine statistischen Erhebungen men ^ ^ den 

einer Strafanstalt für Frauen. Er stellte!. f « L p . m . an Krebs litten, 

Internierten eine viel größere AMahl, PrVrankungsziffer für Krebs 0,29 p. 
während sonst in der Bevölkerung die Erkiainku“8 deprimiert waren, 

betragen hatte. Die wiederholt Intermerten, ® ® n Male Internierten, 

erkrankten nickt so häufig an Krebs, a s flll ff a ii e nde Depression & u ver ' 
Bei den meisten Krebskrauken war ein ® *V zur Erledigung seiner 
zeichnen. Verf. begnügt sich mit diesen Mitteilungen ^ aWr at:h.) 

etwas auffälligen Fragestellung. 7W ischen Kopfverletzung w» 

Bei der Prüfung des Zusammenhanges zwisch * L Kann da» 

Geistesstörung sind nach Burr (78) zwei Fragen zu ero^ ^ gesuD den 

Trauma allein die Ursache einer ndere Schädlichkeiten dazu 

weder durch Lues noch durch Alkohol o . . Veranlassung bei P 

veranlagten Individuum, oder bildet es nur ie ^ Kopfverletzung 1 ’' 

disponierten Menschen? 2. Existiert eine bestimm , g ymp tomen 

charakteristische Form von Geistesstörung derar , _ , lossen werden kanu¬ 

allein auf Trauma als Ursache der Erkranku g g gen ügt, eine Psycho 
Burr vertritt die Ansicht, daß Kopftrauma allem | g. gc hwere K®P' 
hervorzurufen. Dies gehe schon daraus hervor, . werden. 1 

Verletzungen gar nicht von psychischen Storu g (Geistesstörung dar 
starke Eingriffe das Gehirn ertragen kann, ohne mi muß vielmehr i 
zu reagieren, lehren auch manche Gehimopera ion • hinzukommen, 
dem Trauma noch ein anderes Moment m daß in solchen , 

denen eine Psychose ausgelöst wird. Anzunehme -greise auf die Kop 
die Gehirnzellen so geartet sind, daß sie m a n Verletzungen 6 el 

Verletzung reagieren. Andernfalls müßten ja g ei p a8 Kopf trftU . 

Gehirnstörungen zur Folge haben, was nicht e £, • tegerkra nkung, Tie !füße 
bilde wohl niemals die einzige Ursache einer Q der ßlutg 

spiele neben ihm entweder Alkohol oder Lues, E 
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Ei0e -«tat <Ue 

Eie g^i^ b ak™LDe™ete°'ln t, iB ;UmatiSOl ‘v 6eiste “ t(irun S gebe es nicht. 
Demenz, paralytischer SÜ f 0 ' m ™n Verwirrtheit auf oder einfacher 
Paranoia ? hat Burr nie ds Pol?^ eP ff Cher Geistesst ö. run g- Melancholie und 
Das Trauma lr«nL i! • f Ber T scheinUQ g einer Kopfverletzung gesehen, 

beschleunigen bei mLS 61 a teD Q 0u . ten den Eintritt einer senilen Demenz 

bewirken. Zur Illustration e ° . eine .® te . I ^® run S der Krankheitserscheihungen 
Illustration seiner Ansichten teilt Verf. kurz 16 Fälle mit. 

die refros^kffjf *!? . Bedeutun S der »NagetfSS^fiir 

Beziehung aufmerksam Einf^H^ ? toiain g en ’ namentlich in forensischer 
an den Nagel^arch' «; E au lg f mem ° Ernährungsstörung macht sich auch 
nährungsverändermi» h i f ?• ^ bnahme der Dlcke bemerkbar; wenn die Er- 
verdünnte Stelle darhL* 1C vor 9 ' cb gegangen ist, wird der Nagel eine 
liegt; die Grenze dar . ble , ten ’ , dle unmittelbar hinter einer dickeren Partie 

in Gestalt einer'Furche ff 6 “ beiden TeiIen des Na 8 els stelle «°h dar 
nm sich dann allmähli ’l W6 ° If zuerat au der Basis der Lunula erscheint, 
Die Furche ist tran^vpr ? aCh ?T- ? eien Na § elrande bin zu verschieben, 
parallel Mit eintroi ri S& n UtK eic it g e bogen, dem freien Nagelrande 
wieder dicker indwird die neu entstehende Nagelpartie 
^vorsS L 4 ^ bt o 16 dünnere Stelle “«* dem freien Rande 
etwa um 1 mm in R— i m^ CbD \ e \ b ® ke * t des Nagelwachstums (Daumennägel 
Punkt machen in *1 1 ng en ) kann man einen Rückschluß auf den Zeit- 

fernung von der ß dl f Fu T rchen entstanden sind, indem man ihre Ent¬ 
mann ,Ln die dei ' Lunul ® mi ^- In der forensischen Medizin 

sonen (Leichen'* o Cben verwenden 1. zur Identitätsfeststellung von Per- 
zur retrospektiven Diflan^ 1 Biagn ? se f eisti g er Störung, und zwar besonders 
Geisteskranken di« \r ^ir° 8 \ ^ acb Pien et sind nämlich bei den meisten 
der geistigen Störun^TV^xr 1611 P ro P° rtional uacb Zahl und Tiefe der Schwere 
GeistesstöW w 0 g ' Dle Nagelfurchen sind also ein objektives Merkmal von 
Sektionen Stoffwe 0 ^ a ?d er en Ursachen dieses Symptoms, nämlich In- 

W^£5j?^ krankh ? teD » kurZ - aI,e Momente ’ ™ lch ° «»gemeine 

in manchen Fälle^ D e £L orru ^ en ; ausschließt. Jedenfalls kann das Symptom 
birchenT/f n en , 1°; W ??. doch ist erforderlich, 1. daß die Nagel- 
Daumen finden- 2 dl 6 n Ban d en oder doch wenigstens an den beiden 
muß mit dftn ha * - S i a ^ uin ^ er wahrscheinlichen Entstehung der Furchen 
Störungen znsammTf ‘ a ? bllcbst , en . Perioden der konstatierten pathologischen 
muß ein neuer m D ?*?’ b *? retrospektiver Diagnose einer Geistesstörung 

halten L immer f a ?. nt ? T den Fnrchen g^^et sein. Im Auge zu be- 
ptomen zur Sicher & .die Nagelfurchen nur im Verein mit anderen Sym- 
CWmwSS? Dia ? nose verwendet werden sollten. (Arndt.) 

Delirien die mit n scb »dert eine eigenartige Form alkoholischer 

daß in einem <>, v. r . ® ni deeo einhergehen und sich dadurch auszeichnen, 

«ad sich !! euphorischen Zustande der Kranke ein anderer zu sein glaubt 
88 sich um Ho 0 sei ? er Persönlichkeit verändert fühlt. Gewöhnlich handelt 
selben tvni^pha psychopathische Individuen, bei denen sich die- 

pflegen. D e ^ nen ai1 ^ toxischer Basis (Alkohol) häufig zu wiederholen 

CloTistn /qq\ u (Bendix.) 

und P8vchiQnli ^ ü r) * 3e ^ ian( ^ e ^ einer klinischen Vorlesung die nervösen 
Grurmp 6n ^ ir ^ :ra ^ U0 S ei1 des Entwicklungsalters. Er sondert sie in 
Weichlingen ° rechnet zur ersten im wesentlichen alle leichteren Ab- 
6 on der Nom, zur zweiten diejenigen Fälle, welche bis zum 
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1076 Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 

M. Lebensjahr« gesund 

darbieten und zur dritten endlich die FaUernt-Ausgang m ^ ^ ^ 
im großen und ganzen das Gebiet er ^ un d weist zum 

|“ke »on Beis J“'“ d J^ r di ^'f g r “g\TEntmckluDgalters za psychischen 

SSW so“Ä, daß 

Eutwicklungsalter entstandene Geistesstörung (Arndt.) 

In einer von ihm eröffneten 

des öffentlichen Sanitätswesens« ^ Cloust l ) Volkswohlfahrt 

Psychiatrie die ihr infolge ^ g"J“ *S^aSXge erhalte. Erzeigt 
gebührende Stellung in der o eu erfüllen habe, und in welcher 

kurz, welche Aufgaben die Psyc la allgemeinen Prophylaxe 

Weise dies etwa geschehen könne, sowohl■ - te der Behandlung 

der Geisteskrankheiten wie in der Schulgesundhe pü g^, Bekämpfung des 
der schwachsinnigen Kinder, in ^er Rechtepflege, inter essanten 

Alkoholismus und der Heiraten Geisteskranker usw^^ clouston9 * * 
Diskussion, in welcher den Ansichten und mancherlei neue Gesichts- 

gestimmt, ’teils widersprochen wurde ö “f, aU ° h ur 7 Urquhart, Mercier 

St^'orJa, 

Yell °Collet (100) gebraucht die ^ eze j c ^ 

ienigen Geisteskranken, welche sich der g führt einige Beispiele 

sich aber innerhalb der Anstalt verborgeu halten ri Hungertod dahin- 

an, in denen solche Entwichenen m ihren V 6 ™ 1 * 0 Einina l war es 

gerafft, schließlich zufällig wiedergefunden w<,md gebSsert war, das andere 
eine Kranke, die an Melancholie geh en a g m g e i zr aum, die ÄD .® r 

Mal eine senil demente Frau. Die eine batte selbs t be ricbtet über 

auf einem unbenutzten Boden versteckt gehalte - melancholischer 

einen 36jährigen Kranken, einen Trinker bei .Jm 

Verwirrtheitszustand, beruhend auf Gehorstausch g beßgerte dieser Kraule 
entwickelt hatte. In die Irrenanstalt aufgenomm j e b Arbeiterko lonie «JJ 
sich nach einigen Wochen bereite soweit, *}? ßb vers cbwunden und konnte tro 
werden konnte. Eines Tages war er P b „gf^den werden, 

eifrigen Absucheus in der ganzen Anstalt nicht ^ ^ KololJI e entdeck ; 
30 Tagen wurde er schließlich auf einein He • 0 Entdeckung h er 

Er hatte selbst durch sein Rufen nach Wass pfung, da er w 

geführt. Er befand sich im Zustande hochs er g P nst nur noch sein 

ganzen Zeit alles in allem nur zwei Eier verzeh n anzue ignen, " 

Urin getrunken hatte. Sich heimlich Fruchtend ^ gelteD . 

er genug Gelegenheit hatte, vermied er, um nicht a» be f aD d, wollte ^ 
de/ melanchohschen Verstimmung, m der ersichff konnte fünf 
doch nicht sterben. Der Kranke erholte sich rasch una möchte dureh 

nach der Entweichung die Anstalt geheilt veriassen. V ^ wieder holung 
-~ : ~e Mitteilungen zur erhöhten Vorsicht n 1 * J 1 ® > vnrffe beugt werde. 

Vorkommnissen dieser Art nach Möghchkeit vo g (^aurraM 

_ - hinter 


seine 

von 


-- d 4 er hinter den 

Obwohl die beiden Aufsätze, in welcher Co% -G,^„indeB 
Anstaltswänden im unfruchtbaren Symptomstudm ecbtbareD Fog««^, 
iatrie neues Leben einzublasen versucht, T0 “ Freude bogtüß 4 “ ^ 
wimmeln, so hat sie doch Referent mit lebendigere ^ ^ p9yohjatfl 
besteht darauf, daß die Psychiater wieder begreife * 
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: dt SÜfif “” d »°*r Zu W1 fe n ah me 

, nebligen B’T *!*<?•“? ^ An die Stelle dj 

, eine biologische Definition tLten’ Al?« 4 J etzt Mißbrauch getrieben wird, soll 
mechanischen Abweichungen sollen als TT™»^^^™ 611 Und . aJle ent wicklungs- 
werden, der Begriff der Krankheit «ho h 6 f * Bege ? erat i° D ausgeschlossen 
:■ schwinden. Degeneration S ! **»&**& aus der Degeneration ver- 

Korrelationsstörung- sie muß stnrli °t der , Ko PV Iat,on entstehende 
Methoden, wie sie Peafson Batesnn P mit } ek der statistischen 

Verf. selbst hS £ di^er SÄ?' - *** ^ angegeben haben, 
macht. Er hat den Knn-olot' , ß einige vorbereitende Schritte ge- 
en vergöre“ für Körperlänge - „grause 

fiager, Körper - Fuß, Oberarm —^.T iT* Körper - Mittel- 

je 50 Frauen, resp zu den normal ß, bestimmt für drei Gruppen von 

Im allgemeinen vif» Ho d . Geisteskranken und Idioten gehörig 

AbaoSts bdVo NÖ™r° r ’ d t die Korrelatioa lockerer ist UZ' 
Der TTArr» 1 rmalen ; am lockersten bei der IdiotenfrruDDe 

qualitativ (z B da^VoV^ kann Sein quantitativ (wie im obigen Fall), 
zeitlich (z. B vorzeTtil pnW^ mä “ nlic 0 h f Meitmäler bei Frauen) ode! 
man auch psychische Eiir^wf i Schwieriger wird die Sache, wenn 

obwohl nicht inZiffern E den Äriffn bemCk , S K hti ^ t; e \ bat aber die Erfahrung, 
gebracht mit Degeneration v ^p^seqiiilibration schon lange in Verbindung 

Untersuchungen anzusTeZ' iS A in dieser Richtung exakt! 

Korrelationsverln!? ml 1 «.• ^ Arbeitshypothese stellt er dabei, daß der 
Rassen (als kleine vornehmlich entsteht bei der Kreuzung zweier 

offen li nd ob atfb V 1 “ 1 S,DUe - deVaufzufassaa )> dabei di! Frage 
Art KoirelationL!l ! Kreuzung innerhalb der Variabilitätsgrenzen ein!r 

Umfrage Bolks bezüglich ^ p g6 babe £ könne. Mit Hilfe der rezenten 

er zu^weiteren ^uJschlüsse^zu^kommem^ 16111111 ^ *" *" Niederlandeu 

um mit psyc^ e ti S ch 0 en Svmi er geringere Prädisposition der blondinen Rasse, 
bezüglich der bSnetten Rasse 6U n * tP * nn ' nicbtS ’ ebensoweni g 

bime diese^ItSsen ^ on . nte maD vielleicht annehmen, daß die Ge- 

Traumen emste^Art nd ^Ti 816 „ unvermis $ t w aren, nur reagierten auf 
81 °h ausdehnend auf a nf lhr e Kreuzung Korrelatiousverlust verursachte, 
was dieHvbridon 1 1 Eigenschaften, insbesondere auf die psychischen, 
Einflüsse, und^rie l™ ^eigneten Boden machte, für die Einwirkung soziS 
Wi’e S 6 T f ,e ! chte Emotionen mit Heftigkeit reagieren läßt. 
d «ß viele angeWeÜnAhi^f Ee . fe ™‘ findet a °ch Cox wahrscheinlich, 
atrophie, ChoreaTÄSW W1 f d ’ e Eriedreichsche Ataxie, Muskel- 
rassen im Sinne ’dTvr- b ^ dhe f durch Mu tation entstanden, als Z wischen- 

E6res A ß d Vries za deuten seien - 
i«t ungenau sie Degeaeration sei « une dissolution de l’herödite“ 

Ebenso i8t 8t J 1 ®! mebr » un bn sement de la correlation“ (Johannsen). 
progressive betranh+ot ln wenn Morel die Degeneration als stets 

der Talente und Po ' ® ow obl der Polymorphismus der Psychoseu, als der 

verschiedenen Hvb^ ^ nu ^ V « rbrecbar ^ Folge der Kreuzung 
s oziales Mißlinaon y mden- Ob dem Degenerierten sozialer Erfolg oder 
zu tun. g zu teil wird, hat mit dem Begriff der Degeneration nichts 

Das Svm t j ci (Stärcke.) 

auch ohno &£? °- m J . ! e f Stereotypie kommt, wie Damaye (113) ausführt, 
meinte nur^ n f Intellektuellen Defekt vor und ist nicht, wie man früher 
1 u die Demenzzustände beschränkt. Zur Illustration dieser 
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Tatsache teilt er drei Beobachtungen mit, bei denen ausgeprägte Stereotypien 
im Vordergründe des ganzen Krankheitsbildes standen, wahrend ganz e- 
hebliche Differenzen zwischen den drei Kranken in intellektueller BeziehiiDg 
bestanden. Der erste zeigte nämlich keinerlei intellektuellen und die 

Stereotypien basierten auf den Wahnideen. Im zwei n 6 , 

intellektuelle Schwäche vorhanden, und die Stereotypien waren zugleich dorch 
diese und durch die Wahnideen bedingt. Endlich im dritten M g 
erhebliche Demenz vor, und die Stereotypien zeigten alle automati h 
Charaktere des inteUektuellen Verfalles. Stereotypien ko » ^ s0 
uur bei Demenz und Verwirrtheitszuständen vor, sondern sie konnena 
durch systematisierte Wahnideen bedingt sein. g i 

Damave (114) bringt die Beobachtung über einen Fall 

mord bei einer 40 jährigen Kranken mit haüuzinatonschem Wahnsinn.^ 
hatte Vergiftungsideen infolge von akustischen Sinnestauschunge , ^ 

hinter jedermann Verfolger. Außerdem bestand eine Qicherunif ein^ 
Grades. Sie führte den Selbstmord derart aus, , daß , 8 ! e ..^ e so 

Fensters beseitigte und sich hinausstürzte; wahrsc ein überraschender, 
aus Furcht vor den Verfolgern. Der Selbstmord warTJ. i 
als sie niemals auch nur einen ähnlichen Gedanken geaußert ha . f ) 
Damaye (115) beschreibt eine jener Geisteskranken, weicn^ 

Neigung haben, fern von den Menschern, J 6 einer Imbezillen 

sich um eine etwa 50 jährige Frau, die den E ,. -L en Namen 

machte, wenig sprach, Verfolgungsideen hatte und 1“^ L^tesschwacbe 
und ihre Herkunft verschwieg. Jedenfalls war siei ei der s j e lebte, 
Persou, und die mangelhafte Bildung und die Umge g, (Bendix.) 
hatten sie zu der Menschenflucht in die Wälder getrieben. D hen für 
Dammann (116) sucht in seiner kleinen Studie die urs ^ 

das oft merkwürdige und unverständige Verhalten der 8 hat. 

Geisteskranken, wie es wohl jeder Psychiater häufig g 8 belastet sind, 

Er findet sie vorzugsweise darin, daß die Angehörigen Paranoikern 

ferner in dem induzierten Irresein, dem oft Angehörige au f di« 

unterliegen, in der kritiklosen Übertragung der eigenen unsinnigen 

des Familienmitgliedes, oft auch in der leider ^1®^ Te J... _j Winke bk 
Angst vor der Irrenanstalt. Einige praktische Katsc ag 01m.) 

den praktischen Arzt beschließen die kleine Arbeit Qtbruneen des 

Dammann (117) unterscheidet 3 Hauptgruppen gemütliche 

Gemütslebens, nämlich 1. krankhafte Stimmungen, 2. 

Reaktion und 3. perverse Gefühlsbetonung. TTirnrinde nnd 

Die erste Gruppe entsteht durch gestörte Funktion zwe ite 
zerfällt in die traurige und die heitere Verstimmung. , en u nd Ter ' 
die psychische Anästhesie in ihren mannigfachen Abs u e p 8 y C be. 
schiedener Herkunft sowie ihr Gegenteil, die Hyperasthesi ~jij s n nd z ffar 
Die letzte Gruppe umschließt die Perversionen des ’ 

vorzugsweise in sexueller Beziehung. „ strenger Bett- 

Die Behandlung besteht hauptsächlich in Anstaltsp 8» ^j nter den 
ruhe mit reichlicher Ernährung und Darreichung * on ^®JHftnnräparate; T0 “ 
letzteren sind es vornehmlich die Bromsalze und Ha voQ Borny™» 

ganz besonders günstigem Erfolg hat sich Verf. die Anwen 8 .^j er wiesen. 

die glückliche Vereinigung der eben genannten Beruhigung (Blutet.) 

wofür Verf. einen ziemlich drastischen Fall anführt. air , m enfa8sung T0D 

Das Buch von Dannemann (118) i 8t ®* ne von Bett“ 0 ?' 

Vorträgen, die der Verf. vor Vorstehern und Angestf.L-.ng in die Pty®“' 
und Erziehungsanstalten gehalten hat, und soll zur Emiu 
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H ^ ene für alle diejenigen dienen, die sich der 
i 2S3rSÄ lng * mea j- l erf - beT *cksichtigt bei seinen Ansführungen 
! u’ Was fur dle Beurteilung und Erziehung der Insassen jener 
V fZS, d£Y° m .»«hi**™*« Standpunkte ans von Interesse St 
SS2! " Tu hj Pf n l schen Aufgaben, deren Kenntnis für die an einer 
Form beSSSf 14 ^ rbei . tenden . erforderlich ist. In gemeinverständlicher 
Bild von 5Ü?q 1 dle Anatomie und Physiologie des Gehirns, entwirft ein 
«ibt dAn .® eelenl ' öl)en des normalen und des psychisch abnormen Kindes, 

! CC“ Bra ? he ™ beachtenswerte Winke für die Beobachtung und Be- 
twifi TrSriZ abnormer Zustände und Eigenschaften ihrer Zöglinge 
V r »i Ä »u iirainpfan ^ ad i ejl Erregungszustände, Onanie usw.), spricht über die 
Erziehung zur Arbeit und faßt endlich in einem besonderen Kapitel über 

Enrrtorf 16 J 6 lnde 5 Erziehungsanstalt alles zusammen, was die Hygiene des 
Dann «man , Ke * dua 8 u °d der Wohnung für die Zöglinge erheischt. 
frehrarvU* °tL bes ® bbeßt 8ein Buch mit Erläuterungen zu dem zum Abdruck 
n Fragebogen, der im Rauhen Hause zu Hamburg benutzt wird. 

rt . . . (Nawratzki.) 

tnnKcfii Vine . (1^5) teilt die Krankheitsgeschichte eines von Geburt an 
Svmru jungen Mannes mit, der im 18. Lebensjahre einen katatonischen 
Verf °^P. Iex darbot, welcher nach einigen Monaten völlig verschwand, 

auf «i ™ eiaun S>> daß die katatonischen Erscheinungen in diesem Falle 
ftinA ai a I s( ; er ischen Grundlage entstanden waren, und sucht dies durch 
nayse des Symptomenbildes zu beweisen. (Arndt.) 

Gmnn’ a ° eine ™ Hinweis auf die von Koch und Kraepelin vorgenommene 
nn J e £ D i und Unterscheidung der psychopathischen Minderwertigkeiten 
von If 0 E ras tich (131) in seiner Arbeit vornehmlich, welche Rolle die 
GeffAn & f lSe aU j minderwertigen Individuen im Heere spielen. Im 

waHiffV 8 *? ^ der an Sfborenen besitzt die erworbene geistige Minder- 
milifa- ei u Entwicklung beim Militärdienst durch die besonderen 

unt-pi* ns< T en Verhältnisse ebenfalls begünstigt werden kann, eine mehr 
die rf 0 ™ 06 ^ 6 Bedeutung. Drastich führt nun aus, daß bei der Aushebung 
u e^enangeborener geistiger Minderwertigkeit nicht selten 
dureli Dn r jo D . und Zür aktiven Dienstleistung gelangen. Sie fallen da- 
bernitA , ... di • ® ie . einer . erfolgreichen Ausbildung große Schwierigkeiten 

komm , omsc u s iud, sich öfters Subordinationsverletzungeu zu schulden 
AHtaK 6 ? ass ? n ’ desertieren oder Selbstmord begehen. Auf Affekte und 
in di ° rea 8’ eren s > e zum Teil in abnormer Weise und geraten durch sie 
kann 6 80 & enann ten pathologischen Affekt- und Rauschzustände. Nicht immer 
sa ? en » daß der Degenerierte für den Militärdienst ohne weiteres 
könnfi^ net S t , ‘ Beachtung seiner Eigenart und richtiger Behandlung 

dinirs ^.^“aa^ß^.dem Heere erhalten werden. In der Regel sind sie aller- 
strafen k aüö Einwirkungen unzugänglich. Strafen sind nutzlos. Die Haft- 
Auf ifi • e ^ unstl S en nicht selten den Ausbruch von Gefängnispsychosen. 
alledem 16 ^“araden können diese Elemente schädigend einwirken. Nach 
Neimi em Puahlt es sich, solche antisozialen Degenerierten mit verbrecherischen 
gungen möglichst rasch aus dem Heere zu eliminieren, 
hält Tl Ur • if e ».® n Beurteilung und Erkennung der geistig Minderwertigen 
y 0 r f! tlCh j * dr er ^ or derlich, daß die niederen und höheren militärischen 
die Fi 86 Z « aD durcb Vorträge und Belehrungen seitens der Militärärzte über 
den ichkeiten jener Personen möglichst aufgeklärt werden, daß bei 

anepJ? U iu Individuen eingehende Nachforschungen über ihr Vorleben 

eeSr 6 k u ferner schon in d e n Aushebungslisten Angaben über 
80) bekannt gewordene psychische Anomalien, überstandene Geistes- 
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Störungen, Vorstrafen usw. vorgemerkt werden. Notwendig sei die Ver¬ 
mehrung der Beobachtungsabteilungen und der psychiatrisch geschulten 
Militär ärzte. Die Erklärung der Untauglichkeit von Degenerierten zorn 
Militärdienst lediglich wegen der ihnen anhaftenden psychischen Minder¬ 
wertigkeit müßte statthaft sein. Nach der forensischen Seite hin sollte den 
Minderwertigen eine mildere Beurteilung zu teil werden. Ihre Bestrafung 
müßte immerhin als zulässig erachtet werden. (Nawratzh.) 

Dromard und Albes (133) beschreiben einen sehr interessanten 
Fall von Zweifelsucht, die nach der Darstellung weniger zu den Zwangs¬ 
vorstellungen als vielmehr zur Paranoia gehört. Der betr. Patient war 
schon 1904 wegen einer Anzahl von Verfolgungsideen, verursacht urc 
Halluzinationen, Gegenstand der Anstaltsbehandlung gewesen. Seine Wieder¬ 
aufnahme geschah, weil er ins Ministerium des Innern dringen wolle, um 
eine Untersuchung über seine wirkliche Herkunft zu erreichen. Er zwei e t, 
wie sich allmählich feststellen läßt, an allem, was ihm bisher vertrau un 
bekannt war, während er fremde Menschen, Örtlichkeiten usw. so or 
Namen benennt resp. wiederzuerkennen behauptet. Manche Men sc en nan 
er fast hintereinander mit mehreren verschiedenen Namen, dichte e i 
die verschiedensten Berufe an. Dieses Nichterkennen bekannter ® n , 
bzw. Gegenstände und das Bezweifeln der "Wirklichkeit erstreckt sic 
nur auf die Gegenwart, sondern auch auf längst vergangene ei ’ 
diesem krankhaften Zustand heraus bezweifelte er seine wirkliche As ’ 
nicht also infolge von Größenideen. Der Kranke zeigt so im Pa 0 8 ’ 

was ähnlich auch im Physiologischen öfters beobachtet wird. 8 P . 
relativ häufig, daß man etwas zum zweitenmal zu erleben, zu se e g ^ 
was man früher schon einmal genau so erlebt resp. gesehen hat, ^ 
man sich dieses Falles bestimmt erinnern kann. Der Gesunde wir 
lieh finden, daß er sich durch allerlei Äußerlichkeiten hat tausc . m 
bei diesem Patienten stellte dieses falsohe Wiedererkennen ein « ^ 
seines krankhaft veränderten Urteils dar. J j. n bei 

Ducoste (135) teilt zehn Beobachtungen yonFugueszua _ ^ 
Alkoholismus und verschiedenen Psychosen mit und gibt im A yor . 

eine kurze Charakteristik der bei den einzelnen Geistessio «5 

kommenden Fuguesarten: Fugues bei Alkoholisten, bei 6 oeress iTen 
depressiven Irresein, bei der Folie morale, Döbilitö mentale, P n unl j 
Paralyse, Dementia senilis und Dementia praecox. Bei r Dementia 
Paralytikern unterscheidet Verf. je zwei Arten von Fugues, bei ^ deficit 
praecox vier verschiedene Arten (fugues d’instabilitö, dimpulsi > /j[ rn dt.) 
intellectuel, de Dömence profonde). un d zwar 

In zwei Vorlesungen zeigt Dupre (137) seinen Zunore > p j, 08e n 
an der Hand von sechs einschlägigen Fällen, wie mannigfaltig jjtlich dar 
sich äußern können, und welche Bedeutung ihnen zukommt n .g eme j u . 
eigenen Person (Prognose) als auch in gesellschaftlicher Bezie g ^ 
gefährlichkeit usw.). Von den sechs Kranken sind drei solc ’ j enen die 
Dementia paranoides bezeichnen würden, und drei andere, ^ Malier 
Halluzinationen zu einem systematisierten Wahn gerührt ha cd» (Blum.) 
der Intellekt nicht sonderlich gelitten hatte. I ö mney6 r (^ 

In einem Vortrag vor praktischen Ärzten behandelt Erl n | P |it d' e 
die Prognose der Seelenstörungen. Die Erblichkeit SP)®**' a , . t „ esU nden 
Rolle, die man früher annahm, auch belastete Kranke könneng ^ g . n( j. ja 
und gesunden um so eher, wenn sie in reiferen Jahren er krankhafte 
Betracht ziehen muß man bei stark Belasteten die Tendenz, ^ ^ eson den 
Veranlagung wieder auszumerzen, und man darf seine irrogu 
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1 dann auf diesen Faktor stützen, wenn festgestellt werden kann, daß in der 
j Aszendenz Psychosen zur Heilung kamen, die allgemein prognostisch für 

2 ungünstig gelten. Zu beachten ist, daß hereditäre Belastung von den An- 
j gehörigen oft verschwiegen wird. Für die Prognose wichtig sind ferner das 
L Alter, die körperliche Beschaffenheit besonders die der Gefäße. Die Psychosen 
p der Jugend sind prognostisch ungünstiger als die des reiferen Alters, das 
t weibliche Geschlecht hat eiue bessere Prognose. Die Anführung dieser all- 
, gemeinen Hilfsmittel zur Stellung der Prognose mögen hier genügen, die 

speziellen richten sich nach der betreffenden Psychose; erwähnenswert wäre 
r noch, daß Erlenmeyer die Bemissionen bei der Prognose der progressiven 
Paralyse aus dem Bereiche seiner Betrachtungen wegläßt. (Blum.) 

Aus seinem im Verlage von Urban & Schwarzenberg (Berlin und Wien) 
erschienenen Werke ,.Grundzüge der Psychiatrie“ gibt Eschle (144) hier 
den Abschnitt über ererbte und anerzeugte psychopathische Disposition wieder. 
Er hebt hervor, daß die erbliche Anlage durchaus nicht identisch sei mit 
der anerzeugten, bei welch’ letzterer durch den Generationsakt selbst bzw. 
durch eine dauernde oder vorübergehende Disposition der Eltern in dieser 
Zeit der Keim zu einer dauernden Disposition der Nachkommen gelegt 
würde. Wenn man nur Erfahrungstatsachen gelten lasse, so müsse man sich 
bei Beantwortung der Frage nach der angeborenen (erblichen und anerzeugten) 
Belastung lediglich auf folgende Sätze beschränken: 1. Die Kinder eines 
psychopathischen oder neuropathischen Individuums erkranken nur zum Teil 
an Psychopathien oder Neuropathien. 2. Als besonders schwer ist die so¬ 
genannte „konvergente Belastung“ von väterlicher und mütterlicher Seite 
zugleich anzusehen. 3. Die Chancen sind im allgemeinen um so ungünstiger, 
je mehr Glieder eiuer Familie (auch der Seitenlinien) an Psychosen und 
Neurosen gelitten haben. 4. Die Enkel oder Urenkel psychopathischer Pro¬ 
venienz können geisteskrank werden, trotzdem Vater und Mutter verschont 
blieben. 5. Durch geschlechtliche Kreuzung mit gesunden Individuen ist die 
Gelegenheit zu einer Elimination oder Abschwächung der Belastung gegeben. 
6. Neurasthenie, Charakterabsonderlichkeit, senile Demenz, Amentia oder 
manisch-depressives Irresein im Wochenbett belasten die Deszendenz ungleich 
weniger als chronischer Alkoholismus, Epilepsie, Hysterie, die Formen des 
juvenilen Verblödungsirreseius und des angeborenen Schwachsinns. 7. Oft 
modifiziert eine sehr schwere Belastung das Symptomenbild der aus¬ 
brechenden Psychose in ganz eigentümlicher Weise, aber meist nur bei 
eiuein Bruchteil der Nachkommen, w'ährend andere diese erblich-degenerative 
Modifikation bei ihren Psychosen nicht zeigen und wieder andere ganz gesund 
bleiben. 8. Eine große Bedeutung in der Genese der Psychosen ist den 
Ehen zwischen Blutsverwandten zuzuerkennen. Es ist anzunehmen, daß 
durch Heiraten von Personen, welche ein und dieselbe Eigentümlichkeit in 
besonderer Weise zeigen, diese Eigenschaft gleichsam potenziert werden 
kann, ja muß. (Arndt.) 

Eschle (143) will mit seinem Buche Fundamente liefern, auf denen 
der Leser weiter bauen kann; seine Darstellung der Kraukheitsbilder ist 
jedoch derart eingehend, daß mau ruhig von einem Lehrbuch reden könnte. 
Üm so mehr wäre dies möglich, als Verf. seiner Psychiatrie eine neue Ein¬ 
teilung gibt, einen neuen Lernstoff einführen will. Zurückgreifend auf die 
Dreiteilung des Seelenlebens, scheidet er die Psychosen in drei große Gruppen, 
eine distinktive, affektive und appetitive Insuffizienz und führt durch diese 
neue Nomenklatur für den psychiatrischen Nachwuchs neue Schwierig eiten 
ln das Studium der Psychiatrie ein, eiue Wissenschaft, die durch re je 
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nach „der Schule“ verschiedene, subjektive Auffassung ohnehin noch kerne 

8i ° he D°i 8 G rÄ°N»he der Kr,.p.liD»«h.r, Schul. muBts b.tabt..a 
auf den Inhalt des Buches wirken, und wir finden ihre Spuren “ J™* 
Beschreibungen der klinischen Zustandsbilder. inen^e w r 

Einfluß, vorzugsweise in theoretischer Hinsicht, hat■ Verf. N ™ ^ 
Lehrer, Ottomar Rosenbach, eingeraumt; mau b g g , « t ^ 

Gewährsmann, stellenweise auf jeder Seite^ ein--ta 
Ansichten, die bei ihrer unbestrittenen Richtigkeit gar keinen bewaorsm 

braUC 5m D ‘übrigen decken sich seine Abhandlungen über 
Psychosen größtenteils mit denen anderer Au °£®“’,*“ 1 1 ^ z p. bei der 
er dagegen zuweüen einen vöUig abweichenden S p^^ 
traumatischen Neurose resp. Psychose; er bet . ob d j e Störung 

Rosenbach als Kinetosen, wobei noch zu 

lokal und formal, d. h. durch Erschütterung dei H ^ und inter . 

masse beim Unfall hervorgerufen ist, 0 er , d (j] e zentripetalen 

organisch, d. h. auf Änderung des Einflusses b ®™ h *’ d . T T rgac he für das 
Nerveuimpalse auf das Hirn ausüben Er sucht also Ursache 
Zustandekommen dieser Psychose in dem exogene Paralyse; 

Eschle ist kein Anhänger der ^ktor 

er nimmt statt dessen eine kongenitale ^. ag ™ h i ZU1B Schluß behandelt, 

in Anspruch. Die forensische Psychiatrie, die Escble zum ^ gcbol4 

ist erschöpfend behandelt. Der Frage nach A ^fl„g ins 

und Strafe ist ein besonderes Kapitel gewi m , ^ Lösung desselben 

philosophische und juristische Gebiet gibt dem Ve - (he ^ ^ nureine n 

dahin, daß er annimmt: einen absolut freien Wille> g gicb dem 

individuellen; Schuldfähigkeit und Zurechnungsfa g ^^^ für den 
Begriffe nach. Die Strafe soll dazu d ' ene ‘ 1 ’^ g lösen 

abnormen, die Gemeinschaft bedrohenden Wüten Anregung 

Der Zweck des Buches ist völlig erfüllt , P Preises und geringere 0 
und Belehrung und hat infolge seines relativ nl ® 8 , erff arten. 

Umfangs eine größere Verbreitung unter den Studiere (Bhm.) 

Fankhauser (148a) hat den diagnostischen Para- 

an einem Material von 64 Geisteskranken geprü . a T\ einen tia congen'^ 
lysen, 21 Dementia praecox, 8 epileptische fc>toru 1 n S e ft D fl ’ _ 0T)lekt ische Deinen*- 
4 alkoholische Störungen, 4 senile Psychosen, 1 P ^)f men tia paralytica, 
Am konstantesten fand sich Lymphozytose bei „„fwfaßt werden kann, 
wenn sie auch nicht als pathognomonische Erscheinung auig {ix) 

_ 


Fellner (151) hält die echten Puerperal- dre , ein- 

für sehr selten. Unter 20000 Entbindungen fand « * . ungünstiger als 

schlägige Fälle. Die puerperalen Psychosen sind prog 
diejenigen, die in der Schwangerschaft auftreten. , nlir sehr kurz 

Von den drei Fällen von Graviditätspsychose, 
beschreibt, imponiert höchstens der erste als solc e. Anstalt in Fr*S e ’ 
Was die Behandlung anlangt, so kommt nui 
der Frauenarzt ist hier nicht mehr zuständig. „„„Vinn • nur hei zn 

Die künstliche Frühgeburt ist wohl st ? T tS ™ " xweifze’rung- "<£l 


nehmender Erschöpfung der Mutter infolge Nahrungs^ ^ z um W nS * 

an sich schon das Leben des Kindes stark gefäbr e » A nnahmö heraus» 
liehen Abortus geschritten werden, weniger jedoch aus 
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Sn 4 n Den direkte .?. H ® i,faktor zu schaffen, als vielmehr um dem mutter- 
Kind auEo S ml a e S n d hat Arbeit ZU erleicbtern ’ da er Bun nicht mehr für das 

scheid^Förs :tow7iii? UDg ~T Famil ^ Gn mit direkter ErblichkS^unter- 
Eltern und KinrW * zunac hst zwei Gruppen, eine, bei der geisteskranke 
sichtigt wurden Tn TphL™ 6116 ’ - K bei der Psychotische Geschwister berück- 

ie nachdem eT sich 3 i -T lbnen , ergeben sich zwei Unterabteilungen, 
AU b u f? gleichartige oder ungleichartige Vererbung handelt 

^ b Cd tZt Erg , ebniS Seiner P ° r j chungen h ° ht Förster hfrvor daß 
in U Meichartiwun^l/^ 6111611 *^ P raec 2? Und manisch-depressives Irresein sich 
vn n b !l!f t g a - 8 ® vererben - Ferner scheint auch nach ihm die bereits 

depressives geau , ßerte Ansicht, daß Dementia praecox und manisch- 

zu^estehen. 1 ^ ^ gegenseitig im allgemeinen ausschließen, zu Recht 

der vo Z n U -K® eS K ha fe g eiaes sehr brauchbaren Materials zur weiteren Klärung 
anstadtenbeitragen 114611 kÖ ° DteD naCb FörSter beS ™ d -s die Privat? 

al r w, ( if 9) - erzä . Mt in Seinem kI ™ e ” wi. ea'idfgiich 

faltiger NaS? ^ m e \ nem an g e blichen Betriebsunfall auf Grund sorg- 
ÄiÄT: d 2‘ Dnfal1 (Hitoohlag) mit absoluter Sicherheit 
M,StÜ ? acb n der baodelte es sich am das plötzliche 

Fra P ara ly tlca Während des Betriebs. (Blum.) 

der sie im A?f ( ) beschreibt eigentümliche Anfälle bei einem Knaben, 

hatte Remprtf V °r n6U j Jabren lnf °lg e eines heftigen Schrecks bekommen 
Jahren ein? f W6rden ’ daß der Knabe ««hon im Alter von sechs 

des Nä^Plkana DgS j d if V ° r ^ te ’ ub » r Brücken zu gehen und das Symptom 
Knabe^nn • DS darbot ' . Die Anfälle äußerten sich in der Art, daß der 
weder Jt?n \ aUg T ein f ünruhe ergriffen warde > Furcht hatte, zu fallen, 
hatte siel» K- D ° Cb ,T h6 \ konnte » sondern einen unwiderstehlichen Drang 
holte; Ä tV* berzabe r geD - Sie dauerten V 4 - 8 / 4 Stunde und wieder 
von ihm henh» u *■ JI? St an ^ g ew i sse Unterschiede hin zwischen den 
Erscheinung cbtetGn . Anfällen und den von anderen Autoren beschriebenen 
Krauken aU A T ° n f A fe t , hl8ie uad Astasie-Abasie. Er faßt die Anfälle seines 
beobachtet werden an ^ 6 P s y c ^ sc ^ er Art auf, wie sie bei Neurasthenikern 

Stereot^fen ln hp- ( '!f 3) i!!“® Sehr detaillierte Untersuching^Tb^ die 

von Beobacht 1 ® n ^^ ls *- eskranken * Er versucht, nachdem er eine Reihe 
der stereo^n D ff n ™ edergegeben und analysiert hat, eine Klassifikation 
stehumT3?m Handlungen nnd Haihingen, je nach Inhalt, Form und Ent¬ 
fachen zöhH J zunächst die ec hten von den falschen. Zu den 

die selhothon^lu ® d ^ e P an tomimischen Bewegungen der Manischen, 

Hysterischpn WUßt i? Ha l tun g e ? der Paranoischen, und die Posen der 
•Reihe vnn TT * Fr un i' erscb eidet zwei große Gruppen, die wieder in eine 
Unterffrnnnßn I1 ,? rgra \ ) ^ eD z ®rf a h en : 1< die dynamischen Stereotypien mit den 
Io die Tlntp 6r a parakinetischen und b) der dyspraktischen Stereotypien. 
Spraob<sTßi.ß ^ gra PP e a ) gehören die systematisierten Bewegungen, ferner die 
Stereotvniö.? zu . r Untergruppe b) die Manierismen. Die statischen 

hyperkinßHo if e ™i,, en n d ! e Untergruppen a) der akinetischen und b) der 
(Stunofi j Stereotypien. Zu a) rechnet er die expressiven Haltungen 
Haltung n c, 16 Haltungen während des Schlafes; zu b) die katatonischen 
sich Abi? 8 werden einzelue Gesetze aufgestellt, die das Auftreten und 
schied«^?*? der verschiedenen Formen der Stereotypien hei den ver- 
üormen der Geisteskrankheiten zu beherrschen scheinen. Die 
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abweichende Nomenklatur, die hier der Autor annimmt, macht es uns schwer, 
ihm zu folgen. Bei dem angeborenen Schwachsinn prävalieren jene Stereo¬ 
typien, die man atavistische nennen kann, während bei den erworbenen 
Schwächezuständen die sogenannten sekundären (oder später erworbenen) 
vorherrschen. Die Arbeit enthält viele lesenswerte, aber schwer wiederzu- 

gebende Details. , „ „ . 

Fry (169) beschreibt ausführlich den Fall von einer seltenen *orm 

von Aphasie bei einem 40jährigen Mann, die im Anschluß an ein grc) eres 
Trinkgelage eingetreten war. Nach dem äußeren Befunde mußte ei« Kopf* 
trauma vorausgegangen sein. (Hämorrhagische Schwellung er P 
über dem linken Ohre.) Patient war nicht imstande, die Namen von Persone, 
Städten oder Staaten anzugeben, noch konnte er, wenn ihm«Jf-, “J J üUi 
nannt wurde, über das Genannte nähere Auskunft geben. Schreiben konnte 
er die Namen, über Erkennen durch Lesen ist leider nichts gesagt.Yen. 
bezeichnet diesen Fall als „interkortikale sensorische Aphasie . bmt ia 
sich, abgesehen von leichtem Kopfschmerz und einer Spur genug , ^ 
vation des rechten Facialis, nichts objektiv Krankhaftes. Die aphaasc 
Störung blieb in verminderter Stärke bestehen. • T: s t eQ 

Fachs (170) versucht mit Hilfe von bestimmt formulierte 
eine genaue Persönlichkeitsanalyse zu erhalten, welche geeigue ^ ^ 

Beiträge zur Lehre von den Frühsymptomen manches psy P . g ^ 
Straucheins zu geben, aber auch zur Lehre von den Fruhsymptome g g 
Kerngesundheit Die Schemata, welche Fuchs zusammengestellt hat, eugu 
sich sehr vorteilhaft, in seinem Sinne, die Wirkung passiver und ger 
Lebensreize auf die Psyche zu analysieren und registriereii. au { 

Bei 157 Fällen verschiedener Psychosen wurde v V p X5e verschiedener, 
Indikanurie untersucht; aufgefunden wurde sie im Zusammen- 

zumeist jedoch bei Melancholie und Depressiouszustanden. JM J 
hang zwischen ihrer Intensität und der des Depressions ^ bervor- 

nur selten festgestellt werden. Die Indikanurie ist sekun Eiweiß¬ 

gerufen durch Verlangsamung der Darmperistaltik und * p p ; at eskrankbeit 
stoffen. Sekundäre Autointoxikationszustände können io „nbekannteo'. 
an Intensität steigern. Die therapeutischen Folgerungen sin Förderung 

Darreichung vorwiegend vegetabiler Kost, Darmausspülungen m e ibich-) 
der Se- und Exkretion des Körpers. , Tntellißenz- 

Ganter (173) stellte bei Epileptischen und Normte l 6 nden 
prüfungeu mit der „Witzmethode“ an. Er suchte sich % örei mit 

Blättern“ fünf passende Witze aus, davon zwei ohne 1 , einfacher 

Bildern; sie waren einfach, dem Bildungsniveau der Kran e -j dieselben 
Leute mit Volksschulbildung angepaßt. Allen Untersuch eu w c jj„ er ufen, 
fünf Witze vorgelegt. Durch den Witz werden \ orstellunge solche, 

die entweder nur eine entfernte Ähnlichkeit miteinander a ’ nmen a Lso 
die in einem scheinbaren Gegensatz zueinander stehen, ^©Ähnlichkeit) 
zwei von den vier Assoziationsgesetzen in Frage. Die veis ec ^ ss0 zi a tionen 
den entfernten Gegensatz aus der Summe der angereg ^ ^so 

herauszufinden, ist Sache des kritischen Verstandes, hs g 0 jj e im 

um eine Prüfung der Auffassungsgabe, die ja eine S ° T ^ c | )UD gen von 
ganzen geistigen Leben spielt, daß man bei diesen Uß e Bestandteile 
einer lntelligeuzprüfung sprechen kann, trotzdem 1 ' icl * a , Männer und 
der Intelligenz geprüft wurden. Es wurden 20 epilep f® untersucht 
17 epileptische Frauen, ferner je 6 Pfleger und Dieustmaa ^ richtig und 
Von den 100 Antworten der männlichen Kranken waren " ren i0,6% 
79 u / 0 falsch, von den 85 Antworten der weiblichen Kran e 
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ncbtig und 89,4 °/ 0 falsch, yon den 30 Antworten der Pfleger waren 50 «/ 

am Z aÄ rich !, ig - Die * rößle Zahl der L6s “»s™ 

n inaSi u a - Pfle ^ r ’ dann f( %en die männlichen Kranken und die 

Krlnken^ Verf t'!/? *“? « 1 'j' l,8 “ he ". kommen die weiblichen 

Sken and Ln Le Z eme Charakteristik der einreinen nntersncbten 
^ranken und dann eine genaue Rubrizierung und Analyse der verschiedenen 
An werten, je nachdem die Pointe des Witzes nicht ganz getioffen fal ch 
lokalisiert, verfehlt wurde, Assoziationen mit der persönlichen Erfahrnen 

ntomeTn STY? im Bilde . Abschweife^ in die Brote“sym’ 

. L £ n Schwachsinn, Paranoia, usw. sich zeigten. Im allgemeinen ergab 

ent nac?Tm e rfh'*2"' ke > dafl "«'<*«o.chihrenT»Tst„"S 
die meton wVelöstn“ *“ D8 * U ** taponierten, ,L 

* (Arndt.) 

H,h a n In p Se i ner akadenaisch en Antrittsvorlesung, bei Übernahme der ordent- 
GanDtTT/ 7 M U, H- fÜ w^ SyC ^^ a ^ rie r 7 an der U^ersität Tübingen, behandelt 
Ausftfhnmi } dle ^ Cge - Und Ziele der P^atrischen Forschung. Die 
ZuhörerkrS h W r en f Ur Tu“ &U8 Mit & liede ™ ^er Fakultäten bestehenden 
Neues k T a „ b< T 1t . u “ d . bie t e 1 n des halb dem Fachmann nichts wesentlich 

Psvchi a tr& P / u Sk,ZZierfc m klarer ’ kna PP er die Entwicklung der 

medtSl,Pn n n- lhre i- eigeDa o tlg ® Stellun g im Unterschied von allen anderen 
medizinischen Disziplinen: Sie ist nicht nur einerseits ein Zweig der natur- 

heben Medizin und hat als solcher die materiellen Gehirnvorgänge 
7na ™ ch -> sondern ihr Ziel ist andererseits die Erkenntnis der psychischen 
£t im Geisteskranken. Die wichtigste Aufgabe der PsychiaS 
kommenden f® XYvß der Tatsachen, die genaue Beschreibungdervor- 

mTeS difT n S 6 !t 8bl der L W ® lt ^ bin ,i St die Gruppierung des Tatsachen- 
GeSi ’ f Auf / te lun g selbständiger Krankheitseinheiten nach klinischen 

klärnn P T kfce r“ erforderIich - D ann hat die Deutung der Tatsachen, die Er- 
2 “f r n Geistesstörungen, ihre Zurückführung auf bestimmte Gesetze 
7 1C le ü und P 8 y c hischen Geschehens zu folgen. Gaupp bespricht 
ripp rTfr? ng der verschiedenen Hilfsdisziplinen der psychiatrischen Forschung, 
und Patb ? 0g M Ch „ e , n Anatomie, der Chemie, der experimentellen Psychologie, 
eYgenE Scbheßh ? h darauf hin, daß der Psychiatrie auch außerhalb ihres 
wnYo 60 Spezialgebietes mannigfache Aufgaben und Fragestellungen er- 
. so , insbesondere auf historischem, philosophischem und kriminal- 
psychologischem Gebiete. (Arndt) 

K * assifikation der Psychosen muß sich nach Geist (177) auf den 

zLtfr,n ien vi Sy Tr Pt M men aufbauen; solche Symptome sind z. B. die Hallu- 
wah !Hu dle - Motilitätsstörungen, die Krampfanfälle usw. Der Querulanten- 
KrantlvJf i“ 1 , aQ deres dar als einen Symptomenkomplex, nicht eine 

schied7n R L SO u he; er findet sich als Symptom für sich bei den ver- 
nur Srmrvf U s y. c hosen. Der manische, der melancholische Zustand bilden 
rfiinRT-^ t? P ° me e * ner Geistesstörung, sie treten ja auch bei Paralyse in ganz 
SchwiAriJtY auk der ®lg'estaltigkeit der Symptome liegt eben die 
stellt gkeit i^ 1D6 . r S eei g net6n Klassifikation der Psychosen. „Mit der Auf- 
frftilioiF P s f; atri8 cher Krankheitstypen bezeichnen wir einheitliche, uns 
krant-i n ° C * a8k unbekannte Krankheitsvorgänge. Die einzelnen Er- 

elftif>l 1 o^^f P^0Z i. eSSe, ^hgißieh verschieden, bedingen gleichwohl eine Anzahl 
mit v* y^Ptomenkomplexe, und ein und derselbe Krankheitsvorgang kann 
Gftffnn rachiedenen^ Zustandsbildern klinisch in., die Erscheinung treten.“ 
pathol W ' b klassifiziert man schon mehr nach Ätiologie, Verlauf, Prognose, 
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Bei den periodische, 

als Hauptmerkmal anzusehen, ferner die Progno « noc h die photo- 

' meist durch den Anfall nicht geschädigt. D Wechse | T0D 

graphische Treue der An» e ““ Würde man aUe diese periodischen 
manischen und melancholischen btadie . vereinigen, dann könnt« 

Psychose, uater dem Name, J teesem ^ 

man darunter anch die periodische Paranoia nnterbj ^ ^ BelegU | 

kommt, sowie eine besondere katatone Form, v (Blum.) 

“*M 825 Geisteshranke, mit 

bei 28 •/. Langensehwiadsucht als familiM^elMt^^ der ’ AscM „ de , M 

war gleichzeitig Lungenschwindsucht uu Tuberkulose verlaufen zumeist 

nachweisbar. Die Psychosen im Verlaufe d ^2 a er ^f3 e8 inanitionsdelirs. 
uuter dem Bilde der Manie, Melancholie, bere its bcstehem i e n 

Viel häufiger tritt die Lungenschwindsuchtzu ei d Todesfälle Luiigen- 
Geisteskraukheit; so fand Goldberger ini 30S08^ ^ fst. d i e tTberfiUiung der 
Schwindsucht als Todesursache. Hauptgrund hi (ß v dormig) 

AMt t%ea vier von Goldberger WÄSS 
neben langsam zunehmender . , •* eio f auffallende Neigung « 

nähme der Erinnerungs- und Merkfahigk durch hingeworfene 

Konfabulationen, welche teils Konfabulationen war teib 

Fragen ausgelöst werden können; der Iuha chter Taten; ihr Inh f 

nihilistisch, teüs voll eigenen Lobes und vo 5^ gich se hr rasch, 
variiert je nach dem ehemaligen er Konfabulationeu. Verf. 

Sehr häufig waren sog. „luckenausfullein . ^ sen i le n Demenz; die 

zeichnet seine Fälle als tonfabulieren K '_ an i c i 1 eitsbild, sondern ist bloß 
Presbyophrenie bildet kein selbstan ige g. j£ r äpelins. 

eine besondere Form der senilen Demenz im öi (iJ v dor<rnyiJ 

Auf Grund von zwölf Fällen, die zu .Go^ 
hat und in der vorliegenden Arbeit im einz ® .. au ft re tenden geistig® 11 
(184) an, daß die im Gefolge von Mi grameanfaleiner Auto- 
Störungen ebenso wie die Anfälle selbst die w onne n auftreten können, 
intoxikation seien. Die Störungen, welche **«*™££ mit denjenigen 
als Verwirrtheit, deliriöser Zustand oder Stup , Intoxikat i one n exogen 
Erscheinungen überein, welche auch Dach ander I dann d ie Frage- 
Art oder Infektionen beobachtet werden. J®”’ der Migräne selb 

ob jene psycliischen Störungen als Folgee anee sehen werden kenn • 

oder anderer Neurosen, wie Epilepsie oderHys j gt na ch Görden 

Daß sie auf Epilepsie oder Hystene berQh ®“ Mö U c hkeit eines solo 

allgemeinen nicht anzunehmen, wenn auch aicbt von der Hand • 

ätiologischen Zusammenhanges in einzelnen Fa italienischen Auto - 

weisen sei. Gegen die Ansicht aber, die von 6 , ge be, wendet \ _ 
vertreten wird, daß es eine spezifische ALgranep y j n Verbin n c 

sich mit aller Entschiedenheit. Er kann mcht finden daß ^ Chft r* 

mit Migräne auftretenden psychischen Verander g untergcb j e de, die d" 
teristisches darböten, das sie von den P®y c . , nacb ihm die N’? , 
andere Ursachen hervorgerufen werden; vielme r derselben brsn 

und die psychischen Störungen nur Folgen einer ^ 

nämlich einer Autointoxikation. n , n . r SDre cben sich >» 

Die in der Diskussion auftretenden H® ... ** Mairrot-* 1 -' 
gemeinen gegen die von Gordon geäußerte Ansic 
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Ä Sä 

bes?«^—S“S?*£SSE aSsa: 

Störungen wohS^ t- °7“ d U " g aus ^ öse "- D ‘« Zirkulation!:, 

des Gehirns welch« fl«„ r Veränderungen m den nervösen Elementen 

eigentüch?Vren der RewT ß ??‘ Sel r™ rlUSt ZUr F °'* e hab “' Vb ° r das 

charaktpriQHor»? v- • l Bewußtlosigkeit wisse man nichts Sicheres. Die 
setzender Hmz«^^^ 68 f Ohnmachtsanfalles sind: Aus- 

mrden vor den Ingen’ t& •?“ n “!!* S ^* ert ^ At “ en > ?'hwarz- 
liehen Anfällen hin/JLßn Bei < ?f n ^, er Bpüepsia uuuor eigentiim- 

seinsyeriust U tritt S geh - nie l Blasse des Gesichts vorauf. Der Bewußt- 
Moment. Nach dem f>!L f”’ ° me 1,gend . e . lu ersichtliches, auslösendes 

man nie eeistiffe VerwirrtlT^ he ? au . s ,, emer e ' niachea Ohnmacht beobachtet 
aber treten dff V ®^ rtheit °der ziellose und verkehrte Bewegungen. Wohl 

Wie wichtig die nach dem epileptischen Anfall in die Erscheinung. 

werden 1 kann 1 ff beider Arteu ™ Bewußtseinsstörungen 

tann, sucht Verf. an mehreren Fällen, die er mitteilt, zu beweisen. 

ob wiSSe U v ” d r . Zalo “e<=W,(l»0) stellten darüber BeobÜTgef an, 
StopTa”toeten rTf" t bei Einwirkung von Reizen im 

mit Hilfe verschiedet, - lhre , Vers , uche an einer Katatonischen aus 

wurde mittels eine« T ® 61 ^f 1Ze ^ er Sinnesorgane. Die Atembewegung 
eine Marevsche T ebmanns f eu Pneumographen aufgenommen und durch 

^°« ra P hio “ registriert. Im Laufe 
kürzte Respiration 8 fh . k ° anten S1 . e folgende Reaktionsarten beobachten: ver- 
bei Ammoniak ein ^ Bnhistreizen), vollständiges Iunehalten der Atmung 
Atembeweelln^r , fh 1D dei ^ urve a ^ s kleine Zacke sich geltend machende 
Reizung mlt ltherff l mo ™ entaü , en , R f zen ) »ud vertiefte Respiration (bei 
Versuchsoerso^ek m“ G f eruchen )- Bemerkenswert war noch, daß bei der 
6 Tendenz zur Perseveration von Reaktionen bestand. 

Kurat^über die^e^ 0 ^ ^ f 6 o U , s An ! aß d er . Affäre Odilon (Verhängung der 
and beamteten fWi ft annte Schauspielerin) in der Presse gegeu die Psychiater 
gen und Schmähunten^sf 6 aa ® ges P ro ® llenea ungerechtfertigten Verdächtigun- 
8ammenschluß der 8 T ? Ur Abwehr derartiger Angriffe sei ein engerer Zu- 

Harri« n f ?. otvtea<lig ‘ U™dt.) 

sozialer und it w ? 18 ^ auf die Bedeutung der Psychiatrie in medizinischer, 

«obtaog nsvcbG,H T SC 5 et ® eziehun « M»; Er fordert die allgemeine Er- 
Universitäten d S v er Anstalten und Kliniken hei den großen medizinischen 
den Kliniken in f nt 1D T§r e ? verlangt, daß Geisteskrankheiten in 

Disziplinen ffw f» „ 6 8e 8tuc liert würden wie die übrigen medizinischen 
schließlich 6 ^ Maßnahmen zur Verhütung der Psychosen und gibt 

eisungen zur Untersuchung psychisch-abnormer Persogen. 

durch^'flih^rQ 11 !! 1 ^?' weist darauf hin, daß die von Wern icke streng 

Produkt in d cüeidung zwischen dem Krankheitsprozeß und dem Krankheits- 
des residnüTonV itoratur wenig berücksichtigt worden sei. Auch der Begriff 
hauptsäehlink j ustandes habe sich nicht recht eingebürgert, und zwar wohl 
in einen 7nok i Sba b, j y l e l e derartige Fälle mit vermeintlichem Ausgang 
and residuärer Symptome doch noch als progredient anzusehen 
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• H Am ehesten gehören hierher vieUeicht Fälle von Delirium tremens, 

denen die erste nach einem alkoholischen, die zweite n \, , ^bedingten 
(Influenza) Delirium, die dritte nach 

deliranten Zustand im Anschluß an eine organische H ^rkrank g g 
wurde. Die geistige Schwäche kann, wie Verf. a «™Ü t Tet . 
weiteren Falle zeigt, nicht für das us e\ ®“ zahlreiche psychotische 
antwortlich gemacht worden, da ja 1 p,.- tataäclilich wie ein 

Erlebnisse korrigieren, während gerade ein W^***^^ ^ 
„Fremdkörper“ sitzen bleibt. Verf. sieh v J aug diesen Residuär- 
Erscheinung ab und untersucht die irage. » T „ würde vor allem 
symptomenf vor allem den Wahnresten?“ Ihre Losung^ wurde vo ^ 

zum Verständnis der chronischen Alkoholpsyc w ie beim Delirium 

Bruchteil der Fälle werden die residuaren Wahnidee^ wij^ vergessen . 
regelmäßig, nach einiger Zeit noch korngiert werden nur hei 

In anderen bleiben sie bestehen, sind aber late sc hou 

spezieller Befragung produziert; streng theoretischi sind^ diese H 
als chronische Alkoholpsychosen aufzufassen wenn *e wohl 

praktischen Bedeutungslosigkeit der ruhenden Wahnreste 8 hanuBg , 

nicht dazu gerechnet werden. .Verf. verweis ^ Wer nicke ^ 

daß die Bildung von Erklärungsideen überhaupt nicht a me ^ daß die 

Krankheitsprozesse beruhe, und schließt sich sei A ^ aoato mischeu 

klinische Progredienz nicht auf einem Fortschreiten d bedingte . Viel 

Prozesses beruht, der die ursprüngliche Verlauf auf eine ursprüng- 

eher könne man sich vorstellen, daß dieser e e ar_ UQ „\ ziirückzuführen 
liehe Organisation des Gehirns (paranoische 8 Halluzinationen 

ist Verf. will Fälle, in denen sich nach Ab ^'" g ErkläruDgs ideen äußert, 
die Progression ausschließlich in der Bildung ^en ß r klärungsideen 

noch den echten Alkoholpsychosen zurechnen. f ort bestehende Hallu- 

müßten aber vielleicht auch Beziehuugswahn und e . kes „residual 

zinatiouen als Residuärerscheinungen im Sinne theoretischen 

Halluzinosis“ anerkannt werden. So ließe sich ÄonLheu „Alkohol- 
Erwägungen ausgehend aus der Gesamtsumm Gruppe herausheben, 

psychosen“ eine einigermaßen deutlich umsc Beobachtungswaten 

deren Existenzfähigkeit allerdings erst an einem g (.4r»<k) 

zu erweisen sein würde. . Jahren 1904 bis 19 _ 

Henkel (202) stellt zunächst aus den in Untersuchung 60 

veröffentlichten Arbeiten über chemische und zy o gl ^ ^ Ergebnisse 
der Zerebrospinalflüssigkeit bei Nerven- und Ge eigenen Onte - 

der Autoren zusammen und fügt an diese Übersicht seine^8^ Zahl 
Buchungsbefunde an. Er hat die Lumhalpun , mark i e jden ausgeft 
von Kranken mit organischen Gehirn- und Ruc ß eike v on P er ® oc ' 

ferner bei Kranken mit nervösen Störungen und , p esu ltaten g e ' a °? n 
mit funktionellen Psychosen. Henkel ist z n f° g yon Serumalbu® 

„Regelmäßig erhebliche Zellvermehrung, Vorhan Paralyse, * 

und Vermehrung des Serumglobulins bei der progr_ firsc hiedensten F ornl _ 
Lues cerehri und cerebrospinalis, Meningitis kr ; jedoch genW . 

Konstant waren diese Erscheinungen auch bei Tum jedoch ,. 

Grades. Ähnlich verhielt es eich bei Myelitis. Hier «* } Zelle nzabl. 
/Ha atflrlrA EiwAißvArmelininflf im Gegensatz zu der re 
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rtr £S5\~r r Äte 

hÄl^’nC 2fW>5 ? elle “ i" überwiegender Ä 
läßt sich ^, Ub \ d f • Zus . ta L ndeko mmen der Zellvennehrung im Liquor 

SImw'/ em “tr Drtei i ab « eben - Es «**«- jÄ 

Grade der VflrSnLjP ^ T^t^ensten Art dabei mitzuwirken. Art and 
Schlüsse auf die N t j Q ^? r ^ ere jros P* Da mäsejgkeit lassen zuweilen Rück- 
V' \ ] tfctara« Laden, zu. Dadarch gewinnt die diagnostische 

aller anderen Svmr b P K t,0 °’ Da “ rliob Bm Imtor Berücksichtigung 
anderen Symptome herangezogen werden darf, an Wert.“ 8 8 

denen Rußland 6 ™ *? infl ? ß der schweren politischen Erschütfwunge^ von 

der Geisteskrank« ^ r tzt f Jahren heim S esucht word en ist, hat die Zahl 
sonen die^fnU« d“ La “ de . zugeuommen, und es wurde vielfach bei Per- 
“® 1 “ foI «e dlese r Ereignisse erkrankt waren, ein eigenartiges Bild 

ZJSSZ Z b ^ 0baCht6t - ®chaikiewitsch und' Soufhanow 

Bybakow bei Pa ® oIdate °l die am japanischen Knege teilgenommen hatten, 
waren Henri Personen, die in die aktueüen politischen Ereignisse verwickelt 
VerfoLnnLw l U f a ° de ' dle 11114 hochgradiger Angst, Verwirrtheit, Unruhe, 
waren S rf fi 1111(1 ^° nest auschungen beängstigenden Inhalts verbunden 
gleichfall? ohS ^-n 20 ? dem Irrenhause des Gouvernements Arel 

Krankheitshild^ PalIe beobachtende dem von Bybakow geschilderten 
Unruh p n e “ ts prechen. Die Hauptsymptome waren hochgradige Angst, 
Natur Verf P f 6 -lf 7 D xr Ve ^u gUI,gSWallU lind Halluzinationen beängstigender 
sich bei d? p 5 7 Krauk heitsgeschichten mit. Die psychische Störung hatte 
und sppHo J Patlenten unmittelbar im Anschluß an überstandenen Schreck 
die Pni r® Er s c hütterung entwickelt. Diese Momente hatten zwar auf 
als deren nna^r m- -^rankheit einen wesentlichen Einfluß, sind aber nicht 
zu Gp;cilt i ießllche ürsache zu betrachten. Vielmehr waren alle Patienten 
merfaiahfTk j ten P rädi ?P oniert .; bei allen waren körperliche Degenerations- 
erhalien orhanden, bei den drei, über welche anamnestische Angaben zu 

EranWieiSvmn/ 1 WareD ». lag erb hche Belastung vor. Das wesentlichste 
Gefahr ? 7 P *Tx War die hochgradige Angst; die Wahnideen der drohenden 
richtet Zf | 6n u 1Cht - systematlsiert und nich t gegen bestimmte Personen ge- 

Whe[t ^ WltterteD die Kranken überaU Gefahr. Der Ausgang der 
heit war ein ziemlich günstiger; von sieben Kranken genasen vier. 

und dÄV 21 -V , h . att ™ 1906 Gelegenheit, die Irrenanstalten New Yorks 
Arbeit ophr ° os P ltal .Philadelphia kennen zu lernen, und bringt in seiner 
hältnissp ansc hauliche und eingehende Schilderungen der dortigen Ver- 
Ärzte ,* ls t sein Urteil folgendes: Die amerikanischen 

ruoffen nn 611 Slcß ’ lbre -^u^uhen den modernen, wissenschaftlichen Eorde- 
stehen oi ^ u P assen > Sle suchen in den Punkten, in denen sie noch zurück¬ 
weit, »nlio j z u vervollkommnen, und finden bei ihren Bestrebungen auch ein 
Irren wao o ea ^^^ündnis der öffentlichen Behörden und Institute. Das 
Verhält • D ln ?.,^Staate New York scheint in zwei Punkten den deutschen 
und ihr* 118 !-» 11 überlegen zu sein: in der Einheitlichkeit der Zentralverwaltungen 
cs etnebes und in der Höhe der aufgewendeten Geldmittel. 

(Blum.) 

Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie 1907 . 69 
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_ ._„„ / 01 o\ WQrnt - an der Hand eines einschlägigen Falles 

“Xr iLe. »ich noch öfter» Spetialkollegen, anch »eiche r.n M, dm 

verleiten. Referent.) n . k r / 914.1 ffefunden, daß das 

Bei seinen Untersuchungen hat ****** H 1 ?LCÄ bei Ge- 
Abadiesche Symptom (üruekseBmerzbaf^tagkeit chib^ ^ J ereinzeltÄ 

sunden und an funktionellen Geistesstörungen Personen die im vor- 

Ausnahmen stets fehlte, dagegen bei emer Reihe vo P > Daß es ein 

gieich ö^lst 8 dte ^esagt^Auch^he Bezeichnt»? 

so infaust, wie ihr so ungünstig gewählter Nam a ^ erfeUt Es gen ügte liier 
Dementia praecox ist durchaus unzweckma g statt Dementia senilis 

schon, von „jugendlichem Irresein zu sprechen, P- beiden Eral ,kheiten 
von einem Irresein des Alters, denn ie Bczeiebnung vermuten läßt, 

gar nicht so ungünstig, wie die schlecht gewahlte Veränderungen zu- 

Nicht immer liegen dem Irresein des öfterS 

gründe, welche natürlich eine Heilung ausschließe ® {un V0F) die 
vielmehr hegt bloß eine Zerebrastheme, eine g e ' st 'g e P e (BbmJ 

bei geeigneter Behandlung wieder zur Norm des immerhin 

Eine psychiatrisch kritische Betrachtung und E wird in 
interessanten Krankheitsfalles, den Hughes ( ) ^ y er f zu m Schloß 

einer späteren Nummer dieser Zeitschnft er g ^ zu geb 6 n, 

ankündigt. Ein Referat über die Krankheitsgescnicn (#„„,.) 

würde nicht genügen. . . , „psnnden Menschen bereits 

Hyslop (221) nimmt an, daß bei Hem ge sowoh i i UDe rbalb 

ein Rythmus im psychischen Befinden stat p h sich äußert. Jahreszeit 
eines Tages abspielt als auch in größeren Per , von p s y C hosen ist 

und Klima haben einen Einfluß darauf. Der . “ ähnlichen Befund ergibt 
im Sommer häufiger als in kühleren Monaten, e,a . 1 inen verschiedenen 
die Statistik des Selbstmordes. Selbst der Mond wirkt in seine^^ ^ 
Phasen veränderlich und gleichzeitig rythmisc 1 periodischen Ver- 

Des weiteren geht Verf. dann auf die b f fl a “^ re “ S sc be Befinden 
änderungen der Psychosen, sowie auf das wec A u tointoxikation einen 
bei vielen körperlichen Leiden ein, wobei er (Blum-) 

großen pathogenen Einfluß zuschreibt. Povrliiatxische Klinik i° 

S Der Jahresbericht über die Königliche P ychiam^ ^ ^ d 
München für 1904 und 1905 (225), der erste der neu erb ^ R , nlk . 

am 7. November 1904 erfolgten Eröffnung von Kraepe ^^schichte 
liegt hier vor. Kraepelin selbst berichtet ub ” s äervorgebobe^ 

und gibt einen „Dienstbericht“. Aus diesem sei‘^ einen vollständig den 
Die Einrichtungen der Klinik entsprechen im ß Stadtasyl mit se 

hohen Anforderungen, die der Krankendienst in e ^ nenDenswed 

zahlreichen Aufnahmen steUt. Insbesondere war ® »Zufuhren. Tr° tt 
Schwierigkeit möglich, die „zellenlose“ Behan u -if„ v öikerui)g war es 0 “ 
der reizbaren und zu Gewalttätigkeiten neigen en .,. ■> _ ßeD jjn allg e ® ein n . 
Anwendung der Isolierung möglich, auf sämtlichen Ab j a einer I rrc * 

eine Ruhe und Ordnung zu erreichen, wie man sie 
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^ -*■■* ge~ 

Abteilungen zur Sichtung der Kranken «Wh*? V ® rh ^ nden8ein zahlreicher 
der Igankensäle, durch sehr zXeicll^Pfll ^ ^ J eder Verfüllung 

zwet Kranke), durch Heranziehung T nn T' 80 “* 1 < eine Pfle § er ^ auf 
die sachgemäßere Behandlung der^rregungs^r^’ Vor , al,em abei ' durch 
gedehnte Anwendung von Bettruhe (bei etwa ln ^ eso ) ndere die aus- 

und Dauerbädern. Die Verabreich»./ 4 der Eraoken )> feuchten 
schlafmachenden Mitteln wurde möglichst eTni.T“ w“ üa J rkotiscb en oder 
uach einer nachträglichen Znmm,5 f n t,eschrankt in dem Maße, daß 

Bestände von 50-60 Banken TSÄV? H Prauea8 ^e bei Einern 
zwei Gaben differenter Arzneimittel an^lf 01 . nittIlcb nur etw as mehr als 
Reihe Veronal, daun Hyoszin weniger V rden waren > iu erster 

Auf der Männerseite waren nur Jf T l 1 u “ d S a “ z 8elt en Morphium, 

gekommen. Mit der Einrichtung Jn c ereinzelt JSarkotika zur Anwendung 
leichten, niedrigen spanischen Wänd ^ °® etts 10 den Krankensälen, hinter 
gemacht; es Ar so"newvSSSS üw“ ^T^nete Erfab ^gen 
und eine Belästigung durch rZ l 8 U J ber Y ach,m « der Kranken möglich 
niemals bemerkt. Es folgt eine be \ aus S* ebi £ er Wasserspülung 
«eUteneD akademische»^ Vorlesungen , "!* “ der “ ‘ b - 

trage, über die Organisation d«! « g , , s ° n8tl S en wissenschaftlichen Vor- 
der «nchiede.™ SKSi *“ M<™tes, die Emrichtuug 

Büchleins, der „Klinische Bericht“ ' , Sth leßt „! loh , dor Hauptteil des 

b«Migt, das in der Berichtest L,,f d f r K1,,,ik äabo “ daran 
und jeder gibt einen kurzen Überblicktete Krankenmatena 1 zu verarbeiten, 
gehörigen Fälle. Bezüglich der K'rmt k 1 016 ZU einer Krankheitsform 
1905 = 1600 Krank ?„t d Kranker, bewegung sei erwähnt, daß im Jahre 

Auf die Cbutse der iriZ'Lrchr'h 990 S“» "“ d ««'Ä 

gegangen werden. Es sei nur htG k ? n , U ,ue -- nicht genauer ein- 

Geistesstörungen belichtet Krafr>fi)^ S ei T? 1 ^ b ® be u : Über die alkoholischen 
- 284, undnur in 26 von iZl ZM dieser FäUe betrug 1906 

ordentlich selten im Va 4 ■7 ag P elmum tremens vor; das ist außer- 
das Zurücktreten des^ 8^44/“ k^ 616 “ Gr l oßstadten und ist wohl auf 
München zurückzuführen ' Z dem Bier ™ b rauche in 
mt «der ohne Alkohoffsmus f m ?£***% umfaßte Berauschte 

wenn sie hilflos aufge^iffen worden’nd *4 Grund einer Polizeivorschrift, 
frischen Klinik uS'nicht dm/pni^i f to . rend gewesen waren, der psych- 
Nachkommenschaft diese? TriSJrt °pf b ( ^geführt waren. Uber die 
von den lebenden Kondor • , Plaut Untersuchungen angestellt* 

U®> Psychisch V0D Ea - d fen S waren 

behaftet. Lichtenberg behandelt d' 6 * ^ | 8 b G j° r ndt kbr perlichen Leiden 
? r ^ist auf die erschreckend 41 K«W “ •!-?!? eutu ?? der Alkoholkranken; 
ln welch hohem Maße^^die “\ inab t a t dmser Personen hin und zeigt 

Pekuniär belastet wird 4 d . UrCh die Trinke *> ^ sie sorgfn 
Praecox, Alzheimer über die den . Bencbt über die Dementia 

senile Geistesstörungen 444 Para, ? se ’ Arteriosklerose des Gehirns, 
werden, daß es ein e g Para?vl H 68 kann heute kaum me hr bezweifelt 

die Lumbalpunktion^^s« Q ur nach vorausgegängener luetischer Infektion 
Differentialdiagnose der nrn • S w l? b tiges Hilfsmittel für eine frühzeitige 
über das manisch-denrpfQ - gr ® ssivea Paralyse zu betrachten. Rehm berichtet 
betrafen 27 Mäuner Sud de , D , 108 hierher gehörigen Fällen 

^©schlechtem ist nnr a k^ r - aUe ?’ diese erhebliche Differenz zwischen den 
schlechts für Ertro v UFCb 61De bes p u dere Disposition des weiblichen Ge- 
n ungen an manisch-depressivem Irresein zu erklären. 


Digitized fr, 


Google 



Original from 

UNSVERSITY OF CHICAGO 


1Q92 Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 

In. ganzen waren die Erkrankungen 
dte maaischea; beim männUnben GeeebleeM rerbrnta^d. ^ 

und depressiven Erkrankungen wie 2. , die übrigen Krankbeits- 

1:2,5. Die Epilepsie ist ausfiihrkdh von We < 

formen sind von andern Ärzten der Khmk, d g Berichte von 

von Lüttge behandelt worden Den Beschluß n W | über Todes- 

Gaupp über Selbstmord und . Ge ^ e8 ®S2’ s Ja/mikroskopischen Unter¬ 
fälle und Todesursachen, sowie die Ergebnis. 6 ^ ^ he £ olik ijnik. 
suchung und endüch von Gudden über die psycmainsc 


In einer früheren Arbeit (Zur Frage. der 
1902) hat Jahrmärker (226) seine Auffass g b en 1 der männ iicben 
gelegt. Nach seinen damaligen Untersuch g pS y C hiatrischen Klinik I 

und 6 % der weiblichen Aufnahmen der M g £ J ehen der Prüfungen 
der Amentia zugerechnet werden. Auf G g zu korrigieren, ln 

sieht er sich jetzt genötigt, seine Jamal gen _g^ ^ ^ Hänfigkeit der 

einem kurzen Aufsatz führt er aus, da zu ^och gewesen wären, 

Amentia früher angegebenen Prozentzah wen j ge der damals alt 

und daß er nach seinen jetzigen Erfahrungen ™ J ' katatonischen | 

Amentia aufgefaßten Fälle ohne weiteres * Sreseins erkennen 

Verblödung oder als Anfälle eines manis ? .p_euden Fällen sei ihm 
würde. Bei ähnlichen, zuerst als Amentia impo^ iü den letzten Jahren 
dies neuerdings meist sehr bald gelungen, , Amentia zurechnen könn • 
überhaupt keinen Fall mehr gesehen, hervor und beton 

Er hebt kurz die Fehlerquellen seiner früherem Amentia noch Dich 

zum Schluß, daß er zwar seine Studien zur F r g ^ dürfen glau be, daß 
für abgeschlossen ansehe, aber doch bestim Erkrankung sei. ( Arnii L- 
die Amentia zum mindesten eine äußerst seitene g ^ 2 8) ein völlig 

Das Blutserum vieler Menschen besitzt nach ^ ^ 

gleiches Agglutinationsvermögeu gegenüber de P werdeB Das 

Personen und kann je nach der Stärke in viergruppen g^ ^ gen® 
Serum derjenigen (Gruppe I), deren^ Blu T aller Personen mit A 
agglutiniert werden, agglutiniert die BJ ut 0r ? ? keinem Serum aggl uü “J 

nähme derer, deren Blutkörperchen überhaupt von keinem deren ßh* 

werden (Gruppe I). Das Serum derjenigen ihm gleichwertigen 

körperchen durch alle Sera außer dem . ^Xrhaupt keine me“ schb £. 
(Gruppe IV) agglutiniert werden, agglutiniert uberta P deren Blot 

BhitkörpercheüT* Die Sera voa Peraonea (Gruw'« U “P'j Jffl, 
körpercbea agglatiaiert werdea durch al (Gruppe II res ^iri 

und II), ausgenommen des eigenen und iglei g „jutinieren (G^jiLb 

und ausgenommen der Sera, welche überhaupt 01 s | eigenen und i 
agglutinieren alle Blutkörperchen, mit Ausnahme der ^ 

gleichwertigen und solche, welche überhaupt entgegengesetztes Agg 

lera (Gruppe II und III) zeichnen sich durch entgege ^ 

tinationsvermögen aus d. h. überall dort, wo ut jniert nicht das 

Person A (Gruppe II resp Iü) ^ glutime % ^umgekehrt. 
einer anderen Person B (Gruppe III resp. H) jjl) ton dem 

Blutkörperchen bestimmter Personen ( Gra PP e ^iSert sind oder ^ 
bestimmter Personen (Gruppe HI resp. H) T00 dem ^ 

werden auch ihre Blutkörperchen (Gruppe psychische Erhr 

jener (Gruppe II resp. III) agglutiniert oder Jl 1 dJ/Agglnd“^ .«*«1 

steht in keinem kausalen Zusammenhang wode fttre jfendenBlutkorp 

betreffenden Sera noch mit der Agglutinabihtat der betreue 
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gesteigerten ToS“ Paral J rtlker " h W> « ™n keiner bedeutend 

< 223 > fa ä,, 
oäch'htS^geba’eb die - ps^UschTsSg 8 »“ 

rfSr»*VrJfsr. ss “r.: 

nd es wenden, im besonderen an die Lehrer, Erzieher, Richter Geistliche 

de?G e St^ efkD fr Sbeamte U “ d praktischen Ärzte, für welche einige Kenntnis 
Verf ? S eit6 Vr d6r größten Bedeutung ist. Man kaun mi?dem 
ifttr* u a sc ^ en j daß es seinem Buche gelingen möge bessere nsvch 
^Z»f n “t r *“ Gebildeten^ /erbreZ’ flSSJSf 
versuche zur TWm Wu f s ® llt ein ® ausgedehntere Benutzung der Assoziations- 

Vorteile versnrkihT M St6 t UDS> d& , *1 S1 ° h dav0n in mancherlei Hinsicht 
Ergebnissen P bef t- Hp Ma ° ka “ n “ ach de “ T0U mehreren Autoren festgestellten 
rechnen !ns Z,J \ verschl . ede “ en , -Psychosen auf bestimmte Resultate 
möglich* ist Vif.li era . as ein Rückschluß auf die vorliegende Psychose 
wenn sie «tatiq eic ht gelingt es noch mit Hilfe dieser Assoziationsversuche, 
ff . g T Uer prazlslert werden, Verbrecher zu entlarven. (Blum.) 
nach KeravaW 9 ^ft\ ^ r* 6 Geisteskranken in unserem Sinne beginnt sich 
Staates od^rL^p 8 “ f apan e . rst J etzt zu entwickeln. Von seiten des 
worden Meisf if 6 ''' 6 ^? 11 ist für sie bisher so gut wie gar nichts getan 
worden Eraf warea die H reu ln Familien oder in Kolonien untergebracht 
Anstalten .ml ^ 6 r Wa eiD l m halben Jahrhundert gibt es für sie eigene 
nur ein ein ^ zwar fa ^. t nur Pnvatanstalten. Es existiert in Japan überhaupt 
Anstalten e * nz , lges städtisches .Institut, und zwar in Tokio. Nach den in 
Wir "f;^n ebra ^ ea Geisteskranken berechnet, käme in Tokio ein 
lichkeit 15 v° j 800 ’ ln Kioto einer auf 3500 Einwohner. In Wirk- 

beschreibÄ < J er J“ ? hl der lrren eine ™ l ^ere sein. Keraval 
Anstalt in T L?- dle , Elnnchtu ug einiger Privatanstalten, sowie der städtischen 
allerdings sehn u lm ganz ? n recht Primitiv ist. In der letzteren ist 
behandlunJj? ^ ei ”mpaischem Muster Vorsorge für Bett- und Bäder- 
japanischefÄr^^V Bemer l kens . wert ist , daß es nach den Berichten 
Demenz mhf Z * 6 m ^ apan sebr y i ele Fälle von periodischem Irresein und 

«»cber gSsLZd. 16 ParaljSe *“* gar ke “ e “'i?? 0 ' 

welche ßr»„ Z -, in seinem Vortrage eine Reihe von Themata auf, 
behandeln t ag ^ u zwischen der Psychiatrie und anderen Wissensgebieten 
schönen tu m * esonderan berührt er die Beziehungen der Psychiatrie zur 
kritische UF U j d ihren Koryphäen. Durch eine wissenschaftlich- 

beeinträchtief lg ? ng dichterischer Werke werde nicht die Freude am Genuß 
verständige ° ’ nocb gesteigert, wenn die Prüfung eines Sach- 

Gestalten D w * e . iebenswahr vom Künstler die einzelnen abnormen 

deren Leho^ 6261 j ^ S * nd ' E ?. ne Reihe von Schriftstellern und Dichtern, 
sind z Tt ^L.^d Werke von Ärzten in kritischer Weise beleuchtet worden 
einzelne dö -- 1 Z ?° , e ’ E<da > Tolstoi, Ibsen, Heine, Hauptmauu n, a., ferner 
r ärztlichen Bearbeiter wieWulffen, Kluge, Möbius u. a. werden 
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vom Verf angeführt. Die Werke der Dichter lehren nicht nur, wie tief 
ihre Schöpfer in manche psychiatrischen 

spiegeln gleichzeitig die zn ihrer Ztot unter d^n eiüm Wen K, 

Anschauungen wieder und haben aus diese (NawraUki.) 

die Geschichte der Medizin. . der ^gchäuungen 

Nach geschichtlicher Darstellung Kn.e ' L j Symptoms* 
über sie, folgt ihre Definition, Einteilung nach 

tologie. Dann Beschreibung von vier ^“^ohach!he B ondere Art der Moral 
läge Verf. den Anschauungen beistimmt daß die * & ^ schwächerer 

insanity dadurch charakterisiert ist, daß Befallenen als Hauptsymptom 
Schwachsinnigkeit in der Jugend bei , it ein geordnetes Leben 

Abstumpfung ethischer Gefühle auftritt, g krankhafte 8 Lügenhaftigkeit, i 

zu führeD, sexuelle Exzesse und Perversita > Verlaufe nimmt 

angedeuteter Verfolgungs- und Gr f g Xn g ichmr veArecherische Impnlse 
die ethische Entartung zu, und es gesellen sich {. . .. h Symptome, 
bei. Nicht selten sind alkoholistische und morphims 1 ^(Helbich.) 

Köhler (244) versteht unter psychophysischer y^f^^nerseiS 
die Dissonanz zwischen seelischer Empfindung u o ^ ^ | nsc hanung 
und dem tatsächlichen Zustand des Körperteils, a , Es kann also sowohl 
des Individuums von der krankhaften^Veranclerungb. B 2 r e telne Organe fr 
von der veränderten Psyche der gesunde K °n> 0S kann umgekehrt 

krank gehalten werden (träumatische Newasthenie), od p mac heD, wie 
der schwerkranke Körper gar keinen Ein g g komm t also teils 

es hei Tuberkulösen im Endstadium beoba 'liehen Leidens. Der 

zu Überschätzung teils zu Unterschätzung ^^^(^arakteristischste dieser 
Mangel an Übereinstimmung mit sich selbs üo n) kann dies' 

Anomalie. Durch Suggestion (Auto- |f rden (Märtyrertum), 

psychophysische Gleichgewichtsstörung h g (iJ/mn.) 

Die Therapie ist natürlich völlig individuell. Männer un d 48 Frawn. 

Lagriffe ((249) hat 93 Geisteskranke, 4 . 5 .^^'euerationszeichen 
hinsichtlich der bei ihneu nachweisbaren k ^ er mit. Es handelte 

untersucht und teilt die Ergebnisse seiner Fe " U g^ rnn g eD , doch worden 
sich um Kranke mit den verschiedensten geistige“ us ^ scb lossen. Es is ® 
solche mit psychischen Entwicklungshemmun g deg y erf im einze D , 

Rahmen eines Referates nicht möglich, die Ergehn e ^ Organe d» 
mitzuteilen. Die Untersuchungen erstreckten sich » der Norm. Trotz- 
Körpers und ergaben naturgemäß viele Abweichung nur wen „ 

dem kommt Verf. zu dem Schluß, daß -eins, 22 je"* 
Degenerationszeichen darboten, nämlich 3 & ar » 7 UD d 8, endlich 

24 je drei, 16 je vier, 12 je fünf, 4 je sechs, je einer * 

jo 9 ^ g “ 8t a a ukreich üaben sich dieselben Sc ^ W !^ 1 &fbeste^ Fass0D I 
iatrischen Sachverständigen in Strafsachen durc .1 ^ bietet hetre * 

des 6 64 des Code penal ergehen, wie sie bei uns uer s ^ Fran zosen 
der Frage nach der freien Willensbestimmung ( res P°°® en die besagt, da 
Es wird eine Resolution auf dem Kongreß aag ® öge aUS der F aS ® f 

dringend gewünscht wird, das Wort „responsahi l d sozialen 

d« § 64 verschwinden. Die Frage aaeli der moraF 
antwortlichkeit ist metaphysisch oder juristisch, jed ^ ster oiciit. * 

Die Fassung würde dauD lauten: „Bestraft usw. 2 ustand 50n 9 e, ah f r 
er sieh zu? Zeit der Begehung der Tat pi uut sieb *' 

Störung (demence) befand. Eine größere Diski 
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J ? malchiepressi™ Irie^ns ZzutZt Me ‘‘“ chol e »» als Phase» 
Psychosen. Er findet nuH,Tn“t selbständige 

Will diese periodischen PsvrLfn n * Verteidiger, Pailhas (s. R e f.) 
Periodizität in den meSen kol^ ^ £ ne ? ßeweis für das Gesetz der 
Eine größere Debatte entspinnt sich nn^h .f® c ^ e ^ un g® n betrachtet wissen. 
Definition von M. Ci:rScÄ er di n Hyste „ rie ’ yon der eine 
Kongreßbericht nimmt Lallemand r263i f«? j dzug ™ ß en Raum in dem 
meinsamen Ausflüge in Anspruch Ö 263 * dl6 Scbllderun gen der ge- 

erschehiun^e^zuriickzufthren^ist^der n8 ^^' der Q Schlaf au mTaL 
Kriterien: die BewSSw ’ /'l P ^ S L 10 0 ^ sche Schlaf besitzt zwei 
gleichem VerSltnL ie Ä Lp dl R e f , Er \ olun g- Sie stehen beide in 
bolung, die aus dem Schtf L Bewa . ßt i° s >gteit, desto größer ist die Er- 
teilige Ausnahmen “or ^P.l 0 “ 11611 Jed ° ch kommen auch bier gegen- 
Schlaferholung. me Miin r 'unter<ietuÜ3 ?"l ^ JT L die Schlaftiefe, 2. dL 
bis zum tiefsten Einschlafen und den n" de ® Schlafes selbst den Vorschlaf 
den Tiefschlaf einschieben könnff ^achschlaf, zwischen denen man noch 

zu verschiedenen Schlafstörungen T d die Möglichkeiten 

schlafs betrachtet TOarr i rß g e geben, von denen hier nur die des Vor- 

er vier Arten und belegt sief^R™ 1 ^! 1 d %- Einschlafens unterscheidet 
schwache, leise Einschlafen 8 m i t ßeis P lelen (Krankengeschichten): 1. das 
verzögerte verlanffsflmffp ’ ui f scbwer ?’ unruhige Einschlafen, 3. das 
Verf. prägt dafür neue schwerfnJM UD r 4 ' träge> gehemmte Einschlafen. 
Sprache. Die Störungen der Q^ki-P Bezeichnungen aus der griechischen 
verminderte verkleineifp <3 j 81nd ebe ufalls viererlei: 1. das 

Schlafbedürfnis 3 3 ^ S ^ lafbe durfnis 2 . das verschlechterte, verschlimmerte 
verstümmelte Schkfhpdii a J )geku £^. te Schlafbedürfnis, 4. das 'unvollkommene! 
unter eine kausale mp,' t ? le Therapie ist stets eine individuelle, mit- 
Hypnotika, prolongierte Räd! °P aatürllch eine symptomatische Suggestion; 

des der fsssr 

vorange^angenen^wp?ph^ bildet einen Nachtrag zu zwei kurz 

48 Geisteskrairirm^zinn 6 Konjunktiva auf Tuberkulin bei 
ist der Fall !on einem d?™f / p , der hatten. Interessant 

s <> lang er im Stunüf Jhr Preko ° eD > bei dem die Keaktion ausblieb, 
begann. Verf erwähnt nnehV 16 D8chhey eintrat > 8 °bald dieser zu weichen 
dem mit Besserung *atr Sfl ^ einenEa11 yon schwerer Tuberkulose, bei 
solche des geistigfn Befi^d^R 0 ^ Elektraryoleinspritzungen eine 

des Kräftezustandes anph d® p H w d m . Hand ^ n g> und wo mit Hebung 
sagens der Abwehtt dl6 Reaktl ° n eintrat, die vorher wohl infolge Ver¬ 
dien „ÜS eiseSt? angeblichen war Bei zwei Paralytikern, bei 
in Form von eitnV g Einträufelung des Tuberkulins beiderseitige Reaktion 

der Konjunktivitis 8 mS DJ “ nk i. tm 2® auf L trat ’ kommen als eigentüche Ursache 
J itis mechanische Einwirkungen in Betracht. (Blum.) 

je 24 Gris^te^cranken^ p ai n e ? i haben bei zwei Gruppen von 

angewendet. Anf P ^ Ophthalmoreaktion nach Calmette versuchsweise 
daß diese kethndp F - I if Ergebnisse gelangen sie zu dem Schlüsse, 
sehr wertwoll iot u einroa i die Erkennung der Tuberkulose überhaupt 
indem es mit ih ’ ttm* abe f aucb (ö r die Psychiatrie ihren "Wert besitzt, 
sind, die Ätini« gelingt, einerseits in Fällen, die ätiologisch unklar 

nachzuweispn ^arzustellen, andererseits bei Geisteskranken Tuberkulose 
j ei denen es mit den sonst üblichen Hilfsmitteln nicht ge- 
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tage, würde. Diese» gilt besondere für manche Fülle m D-g^S“ 
and akuter Verwirrtheit. . ' 1(U 

Lukacs und Markbreiter (268) unteBuehten megeejmt IMG»" 
tanke, über deren Alter und Dauer der Krankheit “ ch “ g f ljch , 
Verff. kommen zu anderen Resultaten als Bondi: 1. Uer augena« 
Befund bietet wichtige Aufschlüsse bez. der Degeneration 
2 Die an den Augen vorkommenden Degenerationszeichen stehen ■^ 

hkltnis zur Belastung zu den sonstigen bei takttaS» 

am häufigsten bei degeneratireu Kranken, kommen i„nhtatergrandM sind he- 
und konstitutionellen vor. 3. Veränderungen ätiologische Moment den 

sonders bei Geisteskrankheiten häufig, Panille zu beobachten. 

Befund erklärt. Sehr häufig ist die Hyperämie der Papille zu 

Lundvall (269) liefert eine kurze, Bfutantereuchungen, 

versehene, vorläufige Mitteilung über e _ 55 ne i; nsc h e n Gruppe Dementia 
die er au Patienten, sämtlich der großen ^P^^üenteo sfnd während 
praecox angehörend, vorgenommen ha . tätlich hinsichtlich der Zahl 

längerer oder kürzerer Zeit und m der R g *8 , wor( j eDi Der Verf. 
der Erythrozyten und Leukozjdeu genau untersucht worden 

glaubt feststellen zu können daß die 

wiederkehrende Blutkrisen durchlaufen, die * - yP ferminalleukozytose 

leukozytose zeigen, letztere oftbin einer Initial- und im Blnt« 

getrennt Die Blutkrisen sind als Zeichen ein ^ werden aber, nach- 

zu deuten, beginnen,ohne sichkhnisch bemerk liehen Reizpbänomenen 

dem sie eine gewisse Höhe erreicht haben, vo p y (Sjövaü-) 

(motorische Unruhe) begleitet. Geist«?* 

Marchand (274) führt folgendes aus^Den^chr jetzt 

Störungen liegen Hirnläsionen zugrunde, , Fällen von Geistes* 

immer mehr zunehmen. Aber auchi beiden akuten hauen 

Störung handelt es sich um diffuse Veränderungen ma Gehn ^ ^ 

treffen dieselben die Hirnzellen allein o er e j n anderer g e ^ 

gleichzeitig. Ein Teil dieser Fälle kommt zur ® eiIu ^ eite n nicht mehr 
in ein chronisches Stadium über, die Hirnpr tessc hwache geworden 

fort und die betreffenden Individuen sind, m poisteskranken Personen, 
als Geisteskranke. Endlich gibt es unter den G 0 rmal gewesen, 

welche keine Hirnveränderuug darbieten; sie sind imm sie sind 

das Gehirn hat sich bei ihnen auf eine fehlerha (Arndt) 

als Geistesschwache geboren. , « Lehens- 

Marchand und Nonet (276) weisen dari® uf V“ i L diKter Einfluß auf 
alter ein sehr bedeutender, noch nicht genügen 8 derart, daß e in 

die Symptomatologie der psychischen Störungen zu T p u’ ensa itern aufträ te > 
und dieselbe Hirnläsion, wenn sie in verschiedene , rrn f e . Sie teilen 
vollkommen verschiedene psychotische Erscheinungen ^ er Xovolufions- 

dann die Krankengeschichten von 3 Frauen mit, we c cbe chronische 
periode (im Alter von 63, 64 und 67 Jahren) eine atyp Wahrend 

Paranoia (delire chronique de persecution atypique) . dauern kann* 

bei der Paranoia das Prodromalstadium Monate un a nßerordenth c 

war es hei diesen Fällen kaum angedeutet und B?.:, „..„„kt der Psychose¬ 
kurzer Dauer; die Kranken erreichten schnell den rlo P uu d diese Wab' 1 ' 
Den Verfolgungsideen gesellten sich bald Größenideen > DS „ cb omotori sC e 
ideen waren veränderlich und flüchtig. Es wuren er Aiibildungen, und T0U 
Halluzinationen, Verdoppelung der Persönlichkeit, Wo 
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ßepnn der Störung an eine Abschwächung des Gedächtnisses vorhanden 

dies Symptome, die der gewöhnlichen chronischen Paranoia fremd sind’ 

Von dieser Unterschüßen sich die Kranken auch dadurch, daß sTeTn keiner 

7 erol ^ r agierten und Gewalttätigkeiten begingen; sie 

beCn nt T Ghr dam,t ’ Ü r L ? ide ° ZU ertr ^ en UDd ^ Los zu 
Ä ' D r\ e Erregung war oft nachts so stark wie bei den senil 

Dementen. Die Prognose ist schlecht: Alle 3 Kranken zeigten einen ver- 

welches^diesrat T G f däch ; nis ' und Urteilsschwäche. Das Krankheitsbild, 
prtedlen M«l fl f? ^ darboten, ist völlig verschieden von dem de^ 
Clnt Me ! anch 1 ohe - d es prasemleu Beeinträchtigungswahns und der 

KlMsTCtiott 8 ’ r 6n 3 Geist f stö , ruu gen, welche in der Kräpelinschen 
S™ on die Gru PP e der Involutionspsychosen bilden; die Differential- 

vZZntT W be F is ; leicht Das de persecution der L 

dnreh ..P en °de lst also eine Psychose mit charakteristischen Besonderheiten, 
-J“ f lch M v ? n , der chronischen Paranoia unterscheidet. Das Sym- 

ptomenbild hat vielleicht ehereine gewisse Ähnlichkeit mit den Geistesstörungen 
s kmtwmklungsalters und verdankt seine Besonderheiten dem Boden, auf 

treffenden 0 Inclivkluen ^ nämHch ^ vor e eschritteneu Lebensalter der be- 
xrr- | , (Arndt,) 

sifirioo u- 6 u^ T-n 11 , ISt ’ * u d® r progressiven Paralyse ein wohl charakteri- 
7 rr heit5blld abzugrenzen, dem bestimmte anatomische Veränderungen 
SvmnÜT , gen ’, S0 Tersu chen Marchand und Nouet (276), einen anderen 
j‘ ^ Oieckomplex zu einer Einheit zusammenzufassen und abzugrenzen, 

bnrnU tb0 r?- glSCh ' an ^ tOmisch auf einer diffusen oberflächlichen Hirnsklerose 
wollen r TT mannigfachen klinischen Erscheinungen dieser Hirnsklerose 
mW ! dl0 J e , rff - m folgende 3 Gruppen einteilen: 1. Fälle, die vollkommen 
j- . u ™ Teil unter dem Bilde der Paralyse verlaufen; 2. Fälle, in denen 

sind-a 1 ^- 1 !) j FUng ® n nur mit g erin gen motorischen Störungen verbunden 
. , * n ' * a ‘ e > die sich nur durch geistige Störungen kundgeben. Für die 
j o . r 4PP e heben die Verff. in differentialdiagnostischer Hinsicht hervor, 
lind d™ 1 zur -Paralyse bei dem einen Teile Lymphozytose fehlt 

„ j er Eiweißgehalt der Zerebrospinalflüssigkeit nicht erhöht ist, bei dem 
ota F6n - r e ", e . d* e geistige Schwäche weniger hervortritt und weniger pro- 
trnio V j® notorischen Störungen dagegen stärker in die Erscheinung 
Aino D Qf • ^ d ' e Eälle der zweiten Gruppe ist nach den Verff. charakteristisch 
tio , ] ei g er ong der Patellarreflexe neben Fehlen resp. Herabsetzung der 
da^Aa en ^ e J Zitteru der Extremitäten und der Zunge ist vorhanden, 
selten n- fr die °bnlopupillären Symptome und dysarthrische Störungen 
nav ..' i '^Ecpobrospinalflüssigkeit ist von normaler Beschaffenheit. In 
in wßS 161 H i0ht entspricht die Erkrankung je nach dem Lebensalter, 
Debilität 61 ^ fi e deu ^ ensc ben befällt, bald der Idiotie, Imbezillität oder 
oder 01 ,„i ad einer Dementia praecox, einer periodischen Geistesstörung, 
vomixyq 61 ^ ernen ^ a senilis. Die Diagnose bei der dritten Gruppe muß 
Erqp}io* WeiSe P er . exc ^ us ^ onem erfolgen. Die große Variabilität der klinischen 
flächlioh 1110 ^ 11 ^ urc ^ die anatomischen Prozesse erklärlich. Die ober- 
Menin v * : ~ ns ^ er( ? 8e kann hervorgemfen werden durch eiue chronische 
IntnYilff 1 ; 8 ’ e i°e Erkrankung der Hirngefäße, durch Infektion oder 

ffeist* a S n .. 0( y r durch Entwicklungsstörungen des Gehirns. Die Art der 
ableitp 11 Sonderungen wollen die Verff. aus den anatomischen Veränderungen 
Tanff u eae c H e ^ rDS klerose mit einem fortschreitenden Schwunde der 
Je ® 6nt . 1as ® rn einher, so zeigen die Kranken eine fortschreitende Demenz, 

einp a^ 6 u ^ au 6 en ^ a ^ aseri1 betroffen werden, um so weniger macht sich 
nähme der intellektuellen Fähigkeiten bemerkbar. (Nawratzku) 
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Marie und Bourilhet (281) berichten über die Ergebnisse, welche 
• e beflnwendung der Oalmetteschen Ophthalmoreaktion (Instillation von 

5Ä £2£% “r « 

SÄ ÄrÄ ä o 6 ttn“«ier *«£. £*£ 

Abszesse, Kavernen usw.). 12 von d.esen z “'f "„^'psSke 

Ausfall der Reaktion, ebenso 3 Paralytiker, wa Ausbruch 

keine lokale Reaktion, sondern ein allgemeines ßanft ^herkulcsen 

kam; dieser letztere zeigte bei der Sektion einen alteJ ox . 

Herd an einer Lungenspitze. Endhch Stion^as von Interesse sei mit 
Kranken 6 einen positiven Ausfall der Reaktion, a vertretene 

Rücksicht auf die von Klernan, ■^ l u “ °”’ Dementia praecox- 

Theorie von der toxituberkulösen Entstehung g ev ”® Notwendigkeit, die 
Formen. In anbetracht der Schwierigkeit und doch No« 

tuberkulösen Geisteskranken abzusondern, besitze die (Arndt) 

eine große Bedeutung für die Psychiatrie. Gynäkologen nnd 

Martin (286) will durch seine Angriffen, 

Geburtshelfer zur Vorsicht mahnen bei ihren un d‘Wochenbetts- 

die zur Beseitigung von Genitalleiden oder Sch a g um Fälle handelt, 

beschwerden erforderlich scheinen konnten, Psychosen kompliziert 

bei denen die Genitalerkrankung mit Neurosen und oder 

ist. Martin vertritt den Standpunkt, da L/vorgenommen « er ^ eD 

psychischer Abweichungen ein operativer mg , verlangt» Seine 

sollte, weun die lokale Genitalerkrankung dies g trotw j e m sie von den 
Erfahrungen belehrten ihn, daß J diese .!” cht _ f ^ ’ nic ht das HanpÜeiden 
Krauken weit in den Vordergrund gestellt wurde, 8* . Neur0S e oder 

darstellte, sondern eine noch im Latenzstadium ^ Sachlage kann 

Psychose. Einen Hinweis für die richtige Be TTnterleibsbeschwerden » 
das Mißverhältnis der subjektiven Klagen über ^ eine Reihe 

der Geringfügigkeit des örtlichen Befundes geben, oder da» 

von Fällen mit, in denen das Genitalleiden, kompliziert wareD ' 

Wochenbett teils mit Neurosen, teils mi y . den vielfach w 

Seine Beobachtungen zeigten ihm unter anderem, « die Hyrtene 
den Vordergrund gezogenen Typen weiblicher t als bei anderen 

nicht wesentlich häufiger aus dem k a J enzzusl ^ d üftnbettskomplikatio^ 11 ,“, 
Organerkrankungen. In manchen FaUen 7 on T u “ nator i S cherVerwirrtbei, 

Psychosen, wie Dementia praecox oder akuter hall ... : gvo n e auslosend 

habe augenscheinlich nicht das Wochenbett das v (tfawraüty 

Moment gebildet, vielmehr die Operation. Twvchiatriscben Kh« 1 

Mayr (289) hat an ungefähr 90 Kranken jerpjjj* und ihre Be¬ 
in Graz Untersuchungen über die Sekretion des ® te llt und bencb e 
Ziehungen zu psychopathologischen Zustandsbildern ®. g g wurden » 
in einer vorläufigen Mitteilung kurz über seine rg p e _ 8 j u . und b* 
den Kranken über 200 Bestimmungen der Salzsaure-, ^ Es wurdet 

Sekretion des Magens mit der Petry sehen 0 0 jj e Kuhmilch et 
nüchternen Kranken durch die Nasensonde 15 c , war entweder c 
gegossen und nach 5 Minuten ausgehebert. J^ 16 tens jn 2 SW® 

rönnen oder nicht, gerann aber stets im Brutscbran P N° rina J aU ^ 

In der Molke wurde die Azidität mit Phenolphtha e bestimmte 
titriert, und der Labgehalt nach der Zeit, in we c^ 
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gehebert, Labgehalt höhe/ als hei t“’ m® Mdch T 1 ** geronnen aus- 

SürsÄs ä tst s 

sssLdrSsr 1 “ 3 — 1 :« a 

Azidität meist herabgesetzt 6 cLs^fns? 0 " 60 / ^ Labgebalt sehr g erin g> die 

gehebert . as * ln alJen Fallen wird die Milch ungeronnen aus- 

teristisch zu seL^Tm VlT \ ^ katato f Art der Erkrankung charak- 
einfachen Gegensatz zu den katatonen Stuporen ist bei den 

gertmnen- der {^%,t™J? Mödung führendeQ Stu P°™ 016 MiIch 
meis? Temehrt fe • 1St rT Ver “ indert > d <* Säure- und Pepsingehalt 
zustand und hvsterisehp ei A er fn ah yon fallen mit Angstpsychose, Dämmer- 
GrundkffP —J ns chen Anfallen — sämtlich Zustände mit einer „psychogenen“ 

sehr gerinn die Milch* SaaregehaIt auff allend hoch, das Pepsin fehlend oder 
sich zumeist um Ä\t jl' ets Z eTOnQea > Eabgehalt sehr gering. Es handelte 
Genau dieselben Veihsh- lt . seh y iu ! ges P rocben ® n vasomotorischen Phänomenen, 
solche Fälle von »b ia taiss ® der Magensaftsekretion wie diese Gruppe zeigten 
und lebhaften AffiS-iM? 161 ’ Paranoia ’ welche mit zahlreichen Sinnestäuschungen 
während der rt k “? rangea einhergingen oder dissimuliert wurden. Die 
laufenden Kr.SÄS im P, ? er P erium und während der Laktation ver- 
hohe Säurezahlen h anf 1 V 1Chn - eD slch J im x a % em einen durch besonders 

solche die Magen an ftlk D /- e V ? Twei ß em ^ der Nahrungsaufnahme scheint als 

* -s säurezaMen und eineye “ ng 

bzw ein 6 ' beschäf tigt sich mit der Frage, ob eine besondere Prüfung 
Meinung daß ^ I^enärzte wünschenswert sei. Er ist der 

fakultativ sein „Jn^ffr,“ d ®T aU ^ emeinen ärztlichen Praxis nur 
offizielle VorrLiI d d , e “. bet J reffenden diplomierten Spezialärzten keinerlei 

Stellungen T ^ ^ ^ dörfe ’ daß dagegen fÜr ^ Ärzte in amt,icben 

wünschenu-wow- - Kj ‘ ana enhausern usw. eine Spezialarztprüfung nicht nur 
gelte dies füf geradezu »notwendig sei. In ganz besonderem Maße 

heit, sondern a , “. r . zt ® a “ I rrenans talten, da ihnen nicht nur die Gesund- 
anvertraut wären 6 TT ie ^ r ? lk u it ii Und d ^ e bür g er li c hen Rechte ihrer Patienten 
Stellung an ei T Und deshalb s ? Ilte von jedem Arzte, der sich um eine 
Vorbildung ^ frrenanstalt bewirbt, der Nachweis einer psychiatrischen 
wiI ,onL SpeZlalarztzeugnis gefordert werden. (Arndt.) 

und diese R o r • l ^ möchte den Begriff Dementia sehr viel weiter fassen 
denen es sink zeicbnuu g auch für solche Fälle in Anwendung bringen, in 
oder Verkeil nur mn vorübergehende, vollständige oder partielle Aufhebung 
zumal nnek rU - Dg a . ^ stes ' UI) d Willenstätigkeit der Individuen handelt, 
Sinne wie« 8eiae r Ansicht der Begriff Dementia auch in dem sonst üblichen 
enschaftlich durchaus nicht scharf umschrieben ist. Zur Illustration 
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seiner Anschauungen teilt er drei Falle mit. Gleich in der dem Vortrag 
folgenden Diskussion wird von mehreren Rednern betont, daß der eine der 
mitgeteilten Fälle als periodische Manie, der andere als katatonischer Stupor, 
der dritte als Imbezillität mit periodisch wiederkehrenden Erregungszuständen 
anfgefaßt werden kann. Der Vorschlag von Mercier würde nur zur Ver¬ 
flachung des Begriffes Dementia führen. (NawratzkL) 

Um über den Wert oder Unwert der Untersuchungen der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit ein klares Bild zu bekommen, richtete Möyor (297) sein 
Augenmerk darauf, festzustellen, ob diese Untersuchungen geeignet sind, in 
zweifelhaften Fällen von Geistes- und Nervenkrankheiten zur Sicherung er 
Diagnose beizutragen. Er untersuchte zunächst 18 klinisch sichere ha e 
von Paralyse und fand bei 17 derselben Lymphozytose und Trübung ei 
MgS0 4 -Zusatz. In 8 zweifelhaften Fällen, die auf Paralyse verdächtig waren, 
ergab die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis fünfmal Lymphozytose 
und Trübung auf MgS0 4 -Zusatz. Der positive Befund gestattete, n 
differentialdiagnostischer Hinsicht den Verdacht auf Alkoholismus un 
Dementia praecox sehr abzuschwächen. Bei 11 Fällen von chromsc em 
Alkoholismus resp. auf demselben erwachsener Psychosen ergab die qo 
Untersuchung siebenmal ein negatives Resultat, zweimal wur e pnn? 
Lymphozytose und zweimal geringe Trübung auf MgS 0 4 -Znsatz ge un • 
Bei Fällen von Epilepsie, Dementia praecox, manisch-depressivem ® » 

klimakterieller Melancholie, Paranoia, Autointoxikationspsychosen ' 
Verf. keine Lymphozytose im Liquor beobachten. Bei Dementia senilis w 
in den Fällen, in denen eine starke Arteriosklerose vorhanden w& r > 
Veränderung im Liquor nachweisbar. Meyer berichtet noch über 
suchungsergebnisse in 2 Fällen von Tabes, von denen der eine ein P 
der andere ein negatives Resultat ergab, ferner über die Bescha en 
Liquor bei Apoplexie und bei Hirntumoren, wobei er einmal wa 
Tumorzellen im Liquor gesehen habe. Er gelangt zu dem och u , . Vjj 

zweifelhaften Paralyse- und überhaupt organischen Fällen der posi v 
der Liquoruntersuchung den Verdacht auf Paralyse resp. 0 ? an B e ispielen 
krankung vermehrt, während der negative ihn vermindert . n , j n 
zeigt Meyer, welche Bedeutung die Untersuchung des Liquo ^ 
forensischer Hinsicht hat, da sie in verdächtigen Fällen zur ic 

Diagnose beizutrageu vermag. , r «mnhozvtose 

Dem möglichen Einwande, daß als direkte Ursache der y P 
nicht die Paralyse, sondern die Syphilis vielleicht angesehen we uor . 
begegnet Meyer damit, daß selbst, wenn dem so sein sol ‘T’ i• r vfll pho* 
Untersuchung doch ihre Bedeutung behielte; denn alsdann wurde . ^ y e r- 
zytose eine frühere sypliilitische Infektion anzeigen und d *(^ Tawratz id t ) 
dacht auf Paralyse verstärken. _ . . Wonm-eicher 

Mezie und Bailliart (300) teilen die Ergebnisse ^ s j c b 

ophthalmologischer Untersuchungen an Geisteskranken mit. beschäftig 
in erster Reihe mit dem Studium der Gesichtsfeldveränderunge un ter 

und sind auf Grund sehr zahlreicher Untersuchungen, üy ® 1 berichten, 
Beibringung vieler Gesichtsfeldaufnahmen und Kurven ausru r i ^ die 
zu folgenden Resultaten gelangt: 1. Bei allen Geisteskran en - » ac tivit 6 
halluzinatorischen Störungen und die Störungen der Erreg eS i c btsfeldes. 
generale) begleitet von Veränderungen in der Ausdehnung des , Auftreten 
2 . Diese Veränderungen werden einige bis 24 Stunden vor un( j ver . 
der Störung manifest, begleiten sie während ihrer ganzen * 3 . Die 

schwinden einige bis 24 Stunden nach dem Aufhören der 0 0 j ut ^ 8 jtät der 
Ausdehnung dieser Veränderungen steht in Beziehung zu der 
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Erregbarkeitsstörung. 4. In dem HaUuzinations- 
lst p . die , Ver 1 anderuDg des Gesichtsfeldes charakterisiert durch eine 
konstante Einschränkung nach oben, sehr häufig nach oben und außen. 

in f^ieW > W S1 -° DSZ v Stai S 1 ? t - die Veränderung der Gesichtsfeldausdehnung 
g eicher Weise charakterisiert durch eine konstante Einschränkung nach 
oben^ manchmal nach oben und außen. 6. Im Exzitationszustand prägt sich 

- Di« VaT^ S lchtS elde ^ durch eine ringförmige Erweiterung aus. 
Pnn?M - ei en f ® r ° er die Resultate ihrer Untersuchungen über die 

Pupillenverhaltnisse und die Augenhintergrundsveränderungen bei den ver¬ 
schiedenen Psychosen mit. Auf die einzelnen Ergebnisse, die übrigens nichts 
wesentlich Neues bringen, kann hier nicht eingegangen werden. % (Arndt.) 

. Q Der Ä rb „r^ Mlyake ’ s (302) ’ die in deutscher Sprache abgefaßt ist, 

1 5fo a “ ssc bbeßhch japanisches Krankenmaterial zugrunde. Verf. hat unter 

l AS Aulnahmen in der psychiatrischen Klinik in Tokio von 1902 1904 

{“rr“ 31 ™ 8 ’ 54 Io jugendlich Erkrankte feststellen können, mithin einen 
Höheren Prozentsatz als bei uns; das Verhältnis der männlichen Erkrankten 
zu den weiblichen betrug 4:3. 

Die beobachteten Psychosen waren: Manisch-depressives Irresein, 
ementia praecox in ihren drei Formen, Epilepsie, Hysterie und degeneratives 
Irresein. In seiner Forschung nach der Ätiologie stimmt er völlig mit 
raepehn überein. Nicht beobachtet wurde die juvenile Paralyse sowie 
lntoxikations- und Erschöpfungspsychosen. 

Die Arbeit ist sehr ausführlich und bringt eine Menge statistischer 
Angabe. (I3lvjn j 

JuiyaKe (303) gibt eine statistische Übersicht über die Pubertäts¬ 
psychosen, die unter 1933 Fällen 8 l / a % betrugen. Der Hauptursache nach 
waren es bälle von Dementia praecox, seltener war das manisch-depressive 
Irresein, dann die Epilepsie und Hysterie. 79 % der Kranken war belastet, 
un zwar 38 Io gleichartig. Ein Sechstel aller Kranken stammt von Trinkern 
j * . le -Dementia praecox zeigt weniger Belastung als das manisch-depressive 
resein. Die Hälfte der letzteren war gleichartig belastet. Bei der Hebe- 
phreme waren 22% der Kranken unbelastet, 33% gleichartig belastet, 44% 
a en Potatoren in der Aszendenz. Bei der Katatonie waren 20% % der 
anken gleichartig belastet, 17% mit Potatoren in der Aszendenz und 
ebenso viele mit ungleichartiger Belastung. Nur 16% fanden Heilung. Ein 
nterschied also zwischen dem Jugendirresein der Japaner und dem der 
uropaer ist nicht festzustellen, außer, daß die Depressionszustände bei den 
apanern nicht so stark ausgeprägt erscheinen als bei den Europäern. (Nach 
einem .Referat im Neurol. Zentralbl. 1908 p. 380.) (Bendix.) 

bisher die Zeichnungen von Geisteskranken zwar gelegentlich er- 
n , von einigen Beobachtern auch ausführlicher beschrieben, aber nirgends 
einer genauen psychologischen Analyse unterzogen worden sind, hat Mohr (304) 
lnma diesen Versuch gewagt in der Erwartung, daß sich dabei psychiatrisch 
u psychologisch interessante Resultate ergeben müßten. Nach einer kurzen 
esprechung der beim Zeichnen überhaupt in Betracht kommenden psyoho- 
p ysiologischen Funktionen gibt er ein Untersuchungsschema an, in dem alle 
ese r unktionen nach Möglichkeit berücksichtigt und wodurch etwaige Störungen 
en ^. ersc bi6denen Phasen des Zeichnens aufgedeckt werden können. Vor 
em käme Nachzeichnen einfachster und doch die Assoziationstätigkeit 
( z * einer aus wenigen Strichen bestehenden Kirche) 
etracht, dann das Nachzeichnen nach Natur, Zeichnen „aus dem Kopf“, 
^eicünen einfacher Geschichten, Ergänzenlassen angefangener Zeichnungen usw. 
li stig sind auch Vergleiche der Zeichnungen aus der gesunden mit denen 
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aus der krauken Zeit. Erst wenn man so methodisch vorgeht, läßt sich 1 
auch vieles aus den Spontanzeichnungen der Kranken besser verstehen. An 
der Hand einer Reihe auf diese Weise gewonnener Zeichnungen, die in Ab¬ 
bildungen vorgeführt werden, sucht der Verf. zu zeigen, was sich alles aus 
den Zeichnungen entnehmen läßt. Das Resultat läßt sich etwa so formulieren. 
Wenn man unter Berücksichtigung der Vieldeutigkeit jeder Ausdruckstätig¬ 
keit und unter den sonst nötigen Vorbehalten an die Verwertung solcher 
Produkte herangeht, so gestatten sie eine Reihe für die allgemeine Psychiatrie 
und auch für die Diagnose wertvoller Schlüsse: Das Nachzeichnen läßt uns 
tiefer in die Mechanik der Willens- und motorischen Impulse bücken, er¬ 
möglicht so eine genauere Erforschung bestimmter katatonischer Symptome, 
verdeutlicht den Unterschied zwischen der assoziativen Tätigkeit bei mamsc en 
und katatonischen Erregungszuständen, bei akuter Verwirrtheit und epilepsc en 
Dämmerzuständen, gibt auch unter Umständen gewisse Anhaltspun 
die Unterscheidung zwischen dem erworbenen Schwachsinn bei P ie P J 
Dementia praecox, Paralyse und den angeborenen Schwac sinns orm 
Zeichnungen von Halluzinationen können uns manchmal über eren 
und Art auf klären, ebenso werden wir durch das Zeichnen bzw. urc 
- damit stets gleichzeitig zu prüfende — Auffassen von fr e ^ D A f 
nungen und Bildern zur Aufdeckung von Wahnideen, zur hn-iu g 
Gemütsverfassung geführt, durch die Inkongruenz z ^ sc ^ eu , 0 T den 
Können zur Feststellung des Schwachsinns oder Größenwa ns. 
Spontanzeichnungen komplizierterer Art wird oft die Dissozia ion ^ 
Stellungsverlaufs, die Dissoziation zwischen Thymo- und JNoop J - 
charakteristischer Weise sozusagen anschaulich vor uns hinges > ^ 
malien der Stimmungslage, Erregungszustände sexueller finden 

Personen verkenn ungen, das allmähliche Zunehmen der Ve , hrift- 
darin oft ganz unzweideutigen Ausdruck... Die Vergleichung z ^' sc ^ 
lieben, sprachlichen und zeichnerischen Äußerungen zeigt nie s 
gehende Übereinstimmungen dieser Funktionen, und zwar so, können. 

die andern manchmal in willkommener Weise ergänzen bzw. er , D 

Schließlich werden wir durch die aufmerksame Betrachtung ® r wichtiger 
von Geisteskranken von einer neuen Seite her auf ei ^ e 1 , yj e ier 
Probleme geführt, z. B. entspricht der Sonderbarkeit und o er ® „gAkauungs- 
Zeichnungen auch eine Veränderung der Wahrnehmungs- bzw. . ar akte- 
tätigkeit oder nicht? Läßt sich bei bestimmten Psychosen e y er j u st 
ristische Veränderung des Schönheitssinns feststellen und ge 1 mac fit der 
dem der intellektuellen Funktionen stets parallel? u. a. m. u r. ^onen 
Verf. darauf aufmerksam, daß bei der Prüfung der , e begriff- 

bisher im allgemeinen das anschauliche Denken im v erbal D1 zpr üfung 
liehen zu wenig beachtet worden, und daß deshalb für die In e g g D( j en 
hier vielleicht noch manche nicht unwichtige Untersuchungsme _ . q j - sC he 
sei. Kurz gestreift werden die zweifellosen Anklänge an as ^ ^nter- 
bei manchen wirklichen Künstlern und erwähnt wird noc , ß „ er j men ti 
Buchungen der Zeichnungen in den verschiedenen Stadien ® ^ über 

causa hervorgerufenen Alkoholvergiftung und anderer erg ^ er ^r er t 

vieles noch genauere Aufklärung bringen könnten. En<d ic , für 

der Zeichnungen als anschauliche Dokumente der geistigen .^gnehl) 
die gerichtliche Psychiatrie nicht zu vergessen. lVTonfferi (30®) 

Ein Handbüchlein über spezielle Psychiatrie, das ^ ..^t sich io 

den praktischen Ärzten gewidmet haben will. Der Autor yor allem 

konziser Form die verschiedenen Krankheitsbilder wiederzugo ohne 

frei von jedem wissenschaftlichen Ballast. Konzis ist seine 
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sä;»«—v.is: *'j4 msäts 

Whe psychiatrische ütcbbSn "S r" dfeÄ fe*".«“* t 
latmchen Arbeiten zum Ausdruck gelangt ist S r“ f 5 ? 

SÄ 4taSpuuktiou n gewo blUt ' ” nd ^‘^■^^uor^bnSSSEJ 

a£*Ä«=,r ,s„“ ,£;■> * 

»ÄS 0 Ä“esie dle ^ sowie^ rückwärts ** fuhr zwd 

fäuglicheu g Srf°“"en‘den K SSe h" Dg d f kö n»riicheu Symptome, nach an- 
durch AuffindPi.jp! ’ d ?n,“ ben zu hypnotisieren und ihm in der Hypnose 
Unfall tif V 168 «geiuhlbetonten Komplexes« die Erinnerung an den 
tione len ^ ^ v ° rhergehende Zeit wachzurufen, worauf dann die funk! 

SS dÄ° me ebe ^ aUs ^wanden. Es blieb’nur noch Amnesie fSr 
gerinee fteda u ^ zes , s ® ^ st res P- das Aufschlagen des Kopfes sowie eiue 
Eff zSÄn r WaChe ZUrÜCk ‘ Die Ps ^-nalyse da?f sich hier de! 

graphien G ßMph!! 1 '/^ or a vcs *E’ s (310 ) bringt unter Beifügung von 29 Photo- 
Paralysen be!Kü gen T me [ kwü ^ i geu bei Dementia praecox-Fällen und 
wegungen zu bÜhÜhT m , ot ° nscb ? ü . Erscheinungen. Diese sonderbaren Be- 
Morafcsik he! 5 ! r hat W « hl ' Jeder Ps -> c,liater hinreichend Gelegenheit; 
ob S Bp h w a l dUrCh ° ftere ? Befra S en der Banken festzustellen fesucht 
Wahnideen usw eine , Ab ® lcht ( ei guer Wille, Halluzinationen, 

negativ <?n floß gründe hegt; das Resultat seiner Forschung war stets 

Ssn’i S „°kl 6 J ei Z ^ em Er f b “ is T da# notorischen Abnor 

daß sie t)svch!P?!p. Z am ! ne l n ai l g mit dem Iuhalte des Bewußtseins stehen, 
müssen. P * g 1 gänzlich unbegründet sind und anders erklärt werden 

hMpit»”° re R™ “° d n Pei , X0tO < 3U > ^osprechen auf Grund ihrer im Nutanal- 
in den Troßen ges ® mme 1 lteü Erfahrungen die Geistesstörungen 

gegenüberT!’Kvph b r! S ° Uder f Be ™? ksic btigung der etwaigen Unterschiede 
Schlüssen- l p/ÄP 6 “ a ! lderer Kbmate. Sie gelangen dabei zu folgenden 
borenen noch h!i ? b j? d ™ tr0 P ,scheD Ländern, weder bei den Einge- 
anderen’ Klima t«n den . Europäern irgend eine Psychose, die nicht auch in 
Zahl der in Rin Vor . kame ' 2 - Es existiert keine Beziehung zwischen der 
Geistesstörung a U ? d f nder . eu Städten Brasiliens auftretendeu Fälle von 
kein Verhältnis ü d d !“ tberi " i 1 schen Maxima derselben Städte. 3. Es existiert 
gehalt der Tnff W1SC ® n den klim a tischen Komponenten (Temperatur. Wasser- 
Gegenden Rra^V der ZahI der p sychosefälle in den heißen 

zwischen den 1 ? DS de ? beißen Zonen bieten die Beziehungen 

und den O-oiof m ! eo y°^°g lsc hen Einflüssen und den Jahreszeiten einerseits, 
kalten Znnnn es T^ anken . andererseits individuelle Differenzen dar wie in den 
aufstellen ß Adgemeingültige Regeln kann man in dieser Beziehung nicht 
welche ans V-u 61 vt 1 • b der Tropen auf das Nervensystem von Individuen, 
a eren Klimaten stammen, ist individuell sehr verschieden, aber 
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in der Mehrzahl der Fälle hängt er von der Lebensweise der 
Individuen und von der Organisation ihres Nervensystems ah. 6. Brb$ 
kl Ä vor zu glaubet daß es in tropischen Ländern 
Hänfigkeit von Psychosen im Gefolge der Malaria gib . 

Malariakranken hängt von anderen Faktoren a. ' Di ürsac |, e 

in keiner Weise die Symptome der verschiedenen 

etwa auffallender Differenzen ist in dem ver9 c h ;« de “ en Gr ßf eVer ff. bewe isen 
Bildung usw. der betreffenden Individuen^zu suchen .Bu^*** 
ihre Behauptung, daß die in .Bra^ihen zur Beobachtung ko d ^ ^ ^ 
den in Europa vorkommenden in jeder Beziehung a g > llk mmen 

zelnen Krankheitsformen besonders Zu erwähnen ist, daß sie 
auf dem Boden der Kraepelinschen Le ren s • ... , p r0 pagand»- 

Die Arbeit Muthmann’s (316) ist eine gut verständliche ^ 

schrift für die psychoanalytische Methode von re j nicht; T on 

für den Psychiater an sich neu, für den katholischen i g ^ 
ihm ist sie schon von jeher gehandhabt worden, a 1 8 y(m gegeDSr eicher 
Verbrämung. Die Einrichtung der Beic Beichtkind eine 

Bedeutung geworden, als bei dieser Gelegenheit!^ ^ Spannungen, 

leichte Möglichkeit geschaffen vrarde, unangenehm PJ a bzureagieren. 

wie sie durch das Gefühl entstehen, sich TB p! 1 . j 0 jj t w iederzugewinneo. 

sie loszuwerden und so das psychische öbichgewicht ist in ihr mit 
Die Beichte wird so eine Wohltat für Unzählige ^Sbohea Ländern 
ein Grund für die Erscheinung zu suchen, daß m p dgr katbo |iscb- 

deutscher Nationalität der Selbstmord am ^Ä^aupt mehr Protestanten 
romanischen Bevölkerung am seltensten ist, daß überhaupt me 
als Katholiken durch Selbstmord endigen. h auch für den nicht 

Die Arbeit ist, wie eine hußnote anpbt, g ^ ^ der hier 

medizinisch gebildeten Leser geschrieben, o zweifelhaft, (ß^ 

angewandten Darstellung erreicht w 1 ^» e ” c jyj ann der bis r u ® 

Nouet (323) teilt folgenden Fall mit: Ein Jfflann, UD dim56. ein 
40. Lebensjahre dem Alkoholmißbrauch. ««eben jewe t erkra ukte 

Magenleiden, sonst aber bisher keinerlei Kran Verfolgungs- u °d J tT m 

mit 60 Jahren an einer Psychose, die sich durch V lei^ 
sündigungswahnideen, Angst und Selbstmordneigu g g tu _ or mit Ne^b- 
sehr kurzen Erregnugszustand verfiel er dann in Symptome^ 1 ' 

vismus, in dem er 7 Jahre verblieb, ohne daß sich das ^ 

wesentlich änderte. Der Tod erfolg^ # ein , Arachnoides und 

ergab Sklerose der Hirnarterien, Verdickung de . herfläckl liche zereb ^i 
skopisch Schwund der tangentialen Rindenfase , klinisch das Bi 

Sklerose und Meningitis subacuta. Der Kran e Veränderung ® 0 e . D ' 

der Dementia praecSx dar, und auch die histologischen Verf . 

sprachen durchaus den für diese Krankheit char e hensiahre entstände 
die Frage auf, ob man nun diese, erst nachdem 60 Lebens^ ^ ^ 

Psychose als Dementia praecox anzusehen habe, . m m jt Ma rcb& 

müsse man wie er unter Hinweis auf eine andere g an8 führt, aQ ° eb ® •, 
publizierte Arbeit (siehe diesen Jahresbericht, • , Q entständen 

daß auf dem Boden der Involution ganz ähnhche Psycno B be saM- 

in der Pubertätszeit, da beide Lebenspenoden kter des Indi™ 0 

Im übrigen müßten der Alkoholmißbrauch und der , n Qeistesst®. » 
als mitbestimmende Faktoren für die Art der en daraufhin, wie scbwl i pt 
in Rechnung gezogen werden. Schließlich weist Ve • Verwirrtheit 
es meist seif die Ursachen des Stupors (MelanchoHV (Arndt .) 
Demenz) zu erkennen und eine sichere Prognose 
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■ f»*»:"ÄS Wii?“ehr 3 VesUm° SätM0 

,■ *r k eines 6eseto ». das fflr de» «ößten T * dar Aas- 

L: Geltung hat; besonders gilt es für E 1 1 T j J d t s tosmischen Lebens 

den Menschen und bildet hier eine notwo d- 6 r^ 6 , 11 .Wesen, vornehmlich für 
äußerung; die Rhythmen der pÄÄÄf ,eiter scheiDung der Lebens- 
Der Wechsel in den t/k • 7 unterliegen feststehenden Regeln 
das tierische Lebea beschränkt ^.'.T^l'i“^ 6 “’ /Ur s,cL betrachtet, ist*auf 
Älter tum Vorteilde“Lebewesea '‘lÄ-ifr ^atoriscbea 
pression usw.). Beides die Perind; • t --S .^keit-Ruhe, Exzitation - De- 
lichkeit abhängig vom AutomnHo ^ 21 ^ j Wle der Wechsel, ist in Wirk- 
feit UitladfraaTen"“’s 3 * aDZ6 Lebe “ 
des Lebewesens unterstellt ist !„??.? Ablaufs, der nicht dem Willen 
dar WjW k “ UCh ^ Peri ° de ”" d 

dos antomSben Ct Ablfnfe ll der°h“-b d d “ Pol f? t iner cllr otiischen Störung 
tioniereaden Tätigten de” GeU™ “ nd Unbew " W '“»k- 

sich nicht nur bfi dem zirkaiären T™. . mail,8cb -dopressiye Charakter findet 
praecox, dem hystShen and JfT'“i S< "l dern aucb bei der Dementia 
W ‘ b Als”" 6 h“ den , hereditär befastoe^c^pSn'’ 61 ^temajaiertem 

schildert Pandy (333) 3 MuTwn 
fernpr a ^ 011 besonders langer Dauer (10 _20_27 

welchen b “ latholischen Priestera, be 

vorkommt, als Ktagar nicht seltener 

ta-SbTjffi? iftlVT* SiC '‘ ,‘" f T 5 ° 

wurden. Darunter waren 98 Lipötmezö ^genommen 

je 6 Epileptiker und ParauoikfrJ 7 ?n^i/p"» 66 /o) ’ 7 Pa,,e von A naentia, 
neurasthenisclier Geistesstörung - Bd der’pir } ^ uml 

beitsursache Syphilis unzwoifJLtv i/ • v der Paralytiker war als Krank- 
Verhältnis derSS bST Paraf nac K h ^ sbar - Noch höher stellt sich das 
von welchen 84^ IWvtft ^ bei d A n C ! ffiz,eren und Unteroffizieren, 
Schöpfung haben m ( l flr A? ( r waren -. AlkohoJ > Belastung, geistige Er¬ 
kennt zu dem Atl « lo S le m Uur eine untergeordnete Rolle. Pandy 

Gendarmeriedffinsf^tuS ^ ^ Und , Syphilitische nicht für den 
«nd, welche länger dienen. ^ d&ß namentlich jene psychisch gefährdet 

eines an P^raioia haSSinTt 161 ^ 88 “ 146 ' Mittedun f 700 Zeichnungen und Briefen 
Nationen auf Belästigen d P ersecutoi l a , Leidenden, der seine Hallu- 
oeiastigungen mittels eines „Telephonographen“ zurückführte. 

latoryautomaüsifFugues p™ 6 T °x krankbaftem Wandertrieb'(Ambu- 
anf hysterischer Bas' g f; P ° noraanie ) mit In 3 Fällen war die Störang 
eine hysterische noch a °^ en >. ia den übrigen ist Verf. geneigt, weder 
Konstitution der betreff!! 1 8 e P 1 [ e P tls ? be > sondern eine allgemeine degenerative 
^«nehmen Er zw^S 7 “ d T dueD als der Wanderzustände 

zustande gibt da rill“!! n“ 1 ^ 4 , , da , ran ’ daß 68 auch epileptische Wander- 
P'alle in der Literatur ^i- 6 derartiger, über jeden Zweifel erhabener 
zu häufig gestellt V0lda ®en. _ Aber die Diagnose „Epilepsie“ sei fraglos 
Rälle und die Benh u? D ’ ^ as Studium der in der Literatur mitgeteilten 
einiger Momente e ac ^ uu g seiner eigenen habe ihm das häufige Vorliegen 
sprechen: Sehr ,.. r ^ eben > die gegen die epileptische Grundlage der Störung 
Jahresben- 1 .»« au °g sei ein bewußter starker Impuls zum Fortgehen vor- 
enoht f - Neurologie und Psychiatrie im. 70 
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handen, oft ein unwiderstehlicher Drang; dem Nachgehen des Impubes 
folge oft ein Gefühl der Befriedigung. Die relative Häufigkeit«tar Zu¬ 
stände hei Soldaten spräche gegen ihre epileptische Natur. Viele solche 
Personen bereiten sich für die Fugue vor, andere zeigen nächher Eeue und 
versprechen, derartiges nicht wieder zu tun. !n den meisten FaUen h 
es sich um Männer, während die Epilepsie doch beide 
gleicher Weise befällt. Gegen Epilepsie spricht auch die > 

Fugueszustände meist im Anschluß an irgend eine persönliche UntaUMf. 

auftreten. ange i e gte Arbeit Peterson’s und Jung’s ( 3 { 2 ) “ 

vielen Tabellen die Ergebnisse ihrer in der Überschrift 1D' e 

Buchungen und eignet sich infolgedessen nicht zu einem 

kranken Versuchspersonen waren vornehmlich Dementia 

letzte Kapitel bringt Assoziationsversuche an Gesunden und P ^ 

Kranken Die Resultate waren schwankend, doch wurde meist } 

läugerte Reaktionszeit festgestellt. . , . , _ PoHfintpn die sieb 

Picaue (358) teilt einige Fälle mit, bei deuen - P f; t } e t 1 ’ . ri c he 
wegen unbedeutender Phimosen operieren ließen, 

Zwangsvorstellungen darboten, die bei näherei P r ^ n ß * sexue llec Neur- 
daß es sich um psychopathische Individuen liandel , hvnochondriscben 

asthenie litten. Es gelang, durch Psychotherapie yp 

Zwangsvorstellungen zu heilen. A A na7U „ au8 einer 

Die vorliegende Arbeit bildet gewissermaßen . erschienen 

ausführlichen Publikation, die in der Festschrift er j^ a t er ial ton 
ist. Pilcz (361) stützt sich bei seinen Ausführungen auf ein Maum ^ 
2000 Krankengeschichten und gelangt zu folgenden Sc■ > ’ un „ zu einer 

wiedergegeben seien. 1. Die erblich übertragbare Erscheinungs¬ 
psychischen Erkrankung ist je nach der speziellen “„„nritativer Hinsicht 

form qualitativ und quantitativ verschieden. 2. n q O sklerotischer 

sind die Fälle von progressiver Paralyse, seniler un katatonen 

Demenz, endlich auch bis zu einem gewissen Grade , inff i e i c h weniger 

Formen der Dementia praecox und die Fälle v ® n / p Paranoia- 

belastet, als die übrigen Formen psychischer Erkranung *g c g waC g s inns- 
Melancholie, periodische Geistesstörungen und die u 8 j e na ch 

formen). 3. In qualitativer Hinsicht besteht die erb ic allgemeinen 

der speziellen Krankheitsform in verschiedenen Momen en. • g^aakung 
gilt das Gesetz der gleichartigen Heredität, d. h. die P s ? . en klinischen 
läßt bei Aszendenten und Deszendenten in der Reg® Formen der 

Formen erkennen. Ausnahmen bilden die nicht a a vorzugsweise 
Dementia praecox, statt deren bei den Aszenden en . p e f e fcten 
Paralysis progressiva findet, ferner die mit vorwmgen^ on j eD teu Para 00 '* 
einhergehenden Schwachsinnsformen, statt deren für die Umgek®^! 

und die alkoholischen Geistesstörungen in Betracht o n ^ en tenUDo 

kann man in dem Auftreten psychischer Erkrankungen un d Moral 

Deszendenten ein Ausschließungsverhältnis zwischen jJgch-depressb 611 
insanity, oder zwischen Dementia praecox und dein j Paranoia- 

Irresein beobachten, ferner zwischen affektiven Psyc os periodische 

Eine andere auffallende Erscheinung ist, daß in Familien, i keinerlö 

Psychosen vorherrschend sind, auch Geistesstörungen, m yoas erken nen 

Periodizität darbieten, einen zirkulären oder periodisc e v gleichartigen 

lassen. 5. In der psychotischen Heredität spielen ne ® bei allen 

Heredität die Hauptrolle die alkoholischen Geistess »^ e lancbolie un 
Psychosen, die „affektiven“ Psychosen wechselseitig bei 
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? * ^ er progressiven 

•- Alkohohsmus als wichtigstes Moment bei Tmho -uv-* Aszendenz trifft man 
den epileptischen Geistesstörungen ferne^ Eni ! al f r oholisch en und 

Aszendenz bei Alkoholismus Selbem erd Epilepsie und Migräne in der 
Formen, Tabes in der Aszendenz bei Hebend Aszendanz be i den affektiven 
plexie bei der Paralyse der irterinciJi eb ®P b [ eneD un d Paralytikern, Apo- 
bei der Melancholie. V Die £" v 10 tle ^ tlScheü “ nd senilen Demenz und 
Alkoholparanoia und der pathdLschen Ra^ch d ?" Säuferwahnsinns, der 
hinsichtlich der Heredität insofeS als UDte ^ scheiden sich 

> bligrane in der Aszendenz auffallend häufig *• d . etztere “ Epilepsie und 
paranoia wie bei den patholomV-bor. R , g s * udj f erner bei der Alkohol- 
Heredität am stärksten ist. 8 »«schzustanden die direkte psychotische 

über dfe&iÄSÄ aiSent ateri f T ° r 2000 P#l,en U »‘«™™S'gen 
schiedenheiten gefunden Quantitativ «wf i^ U ^^ tlTe und qualitative Ver- 
seniler und arteriosklerotischer Dement Ir F ^t T °i n progressiver Paralyse, 
Dementia praecox und Amentia w«ni<r ’ D i cbt katatonen Formen der 
von Psychosen. Im allgemeinen eilt dl/ r bela . 8tet , als die übrigen Pormen 
mit Ausnahme der nichtkatatoniscbpn % G ' esefczd «i- gleichartigen Heredität 
meist progressive Paralyse iJ ff A der Deiuentia P^cox, die 

spielen alkoholische GdLsstörungerA?• t' 1 ?, zeigen> Bei allen Psychen 

angeführten. Bei der MelancbobemTd R ° e mi | Ausnahme der anfangs 
findet man die affektiven Psychosen h ^d P p ,odlschen Geistesstörungen 
bei der Dementia praecox de/pfnS b o ? aralyse dle seniJe Demenz, 
«nd alkoholischen Geistesstörungen Bei den epileptischen 

mue geringe Rolle. Tabes fand 6 * dl l e „ psychotische, direkte Heredität 
Hebephrenen und Paralytikern Bei baußgste u der Aszendenz bei 

findet sich direkte psychotische Belad 611 0 18cben Geistesstörungen 

nnd den pathologischen Rausch vust» d Ung ^ häufigsten bei Alkoholparanoia 
und Migräne in dw Aszendenz^hei D 1 f®“' ^ Bauscbzu ständen ist Epilepsie 
am häufigsten. (Nach einem ’r„ f ■ Dell ! lu ™ tremens sind entlastende Momente 
l acn einem Ref erat im Neurolog. Zentralbl. 1908, p. 36.) 

welche «"i^Sanke? de^Ma^b J?” o/ 6 Ergebnisse der Unterschlagen, 
diagnostischen Wert der I Stat ® und Ci ^ Hos P ital s über den 

Sulfate gelangte ei vn fT ^^u? aDgesteJlt ba ‘- Auf Grund seiner 
*n Kranken voSenlI folgeaden Schlüssen: 1. Die Punktion sollte nur 
einen sicheren Wert zu hp^^ 611 ’ T° l"' Bett halteu kaun - 2. Um 
wiederholt werden in eifern T ß ^ Punktio “ zwei ' oder mehrmal 
3- Ein konstanter negativer Raf d cb f nraum von mindestens zehn Tagen. 
tlTer ) da er das VorhandeLefn fUnd 1S i V ° D größerer Bedeutung als ein posi- 
standen ausschließt. 4 Be; V0 ” Hlrns ^ pbjlis und parasyphüitischen Zu¬ 
konstantes und frühps Bara iy se die Lymphozytose ein 

Fiweißgehalt verbTden Ä 8,6 i , gewd \ nlich mit vemehrten 

s mh finden bei sekundärer ’w gdt ^ u £ Tabes. 5. Lymphozytose kann 
eia er Affektion des Nerven f öd tertiarer Syphilis ohne klinische Anzeichen 
welche Narben oder Z* nsy£deins ; aucb ka DQ sie vorhanden sein bei Patienten, 
^eten. ReffelmäßiV ; 0 f G J- 6 rr 1 ?, &ü e ^ ner a ^ ten syphilitischen Infektion dar- 
als die bei Paralv«« , i/ le , ^ellvermehrung in solchen Fällen viel geringer 
sehr gering. Boi “ beobachtende; auch ist die Albumenvermebrung nur 
en zundhcher Hirnsyphilis kann das Albumen ebenfalls 

70* 
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vermehrt sein. 6. Bei arteriosklerotischer Geistesstörung spricht ein positiver 
Befund für einen syphilitischen Prozeß, wie er als Erweichungsherd einer 
spezifischen Arterienerkrankung folgt. Bei Hirntumoren ist ein negativer 
Befund die Regel. Ist der Befund positiv, so kann eine syphilitische Grund- 
läge für den Prozeß als sicher angenommen werden. 7 . Epilepsie ergibt 
negative Befunde, andernfalls ist der Verdacht auf Hirnsyphihs gerechtfertigt 
8. Alkoholismus in all seinen Varietäten ergibt negative Resultate; wenn de 
Befund positiv ist und keine Zeichen einer nervösen Affektion vorhanden 
sind, kann eine alte syphilitische Infektion als sicher angenommen werden 
Wo Symptome einer Affektiou des Nervensystems vorhanden 91nd > mu “ 
Paralyse oder Hirnsyphilis annehmen. Es ist fraglich, ob in manchen Fallen 
selbst^ wenn Symptome einer ASektfon des Nervensystems meh ,o hmd«. 
sind, bei einem positiven Befund mit Albumenvermehrung nie , 

Stadium einer Paralyse vorliegt. 9. Hirnabzeß und Memngit*^ 
durch unterschieden werden, daß bei letzterer die Zellen ft : n , e i ne9 

10. Es kann nicht genug betont werden, daß die Lymphozytose 
Krankheitszeichen darstellt und nur unter Berücksichtigung aller and 
klinischen Symptome der Krankheit zur Di^nose des Fähes beuurit, werd 
darf. Wenn die Befunde mit der nötigen Sorgfalt nach jeder B*®“ * 
verwertet werden, so sind die Ergebnisse der Lumbalpun 10 Nenen- 
und oftmals unschätzbares Hilfsmittel für die Diagnose 
und Geisteskrankheiten. Sie ist von besonderer Bedeut ^ d - i6) 

rentialdiagnose von Alkoholismus, Paralyse, Dementia prae<» , « 
Hirntumor und Hirnsyphilis. Mit dem Fortschreiten uns öser Ge¬ 

dern Auftreten der Lymphozytose bei Syphilis and ^er, i ht Technik 
webe, mit weiteren Sektionsergebnissen und dem ^ ^ ^hlärieer Fragen 
können wir die Lösung mancher, zurzeit zweifelhafter, einsc gg 
erwarten. Verf. hat im ganzen 131 Fähe «^ersucht ^ insan ity 

Pondoieff (366) schildert in eingehender Weise den als m . er 
im allgemeinen gekennzeichneten ethischenDefektzust ass oziation, Affekte, 
Berücksichtigung der Empfindungen, Vorstellungen, Dissertation 

Handlungen und körperlichen Symptome. Zum ScbJ™ S( ? Vordergründe 
führt er zehn Fälle an, bei denen die ethischen De e begangenen 

des Krankheitsbildes standen und, ebenso wie die v ,-j dete geistige 

strafbaren Handlungen, auf die mehr oder weniger stark ausge 

Schwäche zurückzuführen waren. r<„..o« 0 iänden auf einmal 

Pringle (368) berichtet, welche Unzahl von Geg äuint wu rden. 

bei einer geisteskranken Indianerin aus der Scheide .1 pinger- 
Es fanden sich Teile von Uhrketten, zerbrochene TJ P Knöpfe, Geld¬ 
ringe, Ohrringe, Broschen, Armbandschlösser, Bades op , g c h e ide 

stücke, Pfeifendeckel usw. Das Einführen von Gegens n j st die 

beruht in der Regel auf sexueller Perversion. Im vor mg glanzenden 

Triebfeder für das Handeln der Kranken wohl mehr ihre u , j. zu halten. 
Sachen gewesen und ihr Wunsch, diese möglichst gu v ^ aipr alzki.) 

Bei der Einteilung der Generationspsychosen bedient sic j^ tet j 0D9 . 
(374) des üblichen Schemas, indem er Graviditäts-, Pnerpe , ^ nac b ihm 
psychosen unterscheidet. Die Gesamtzahl dieser Psychose r} es ajntzahl der 
6,57 °/ 0 aller weiblichen Aufnahmen aus, oder wenn M ® ,. wur de, 9,84% 
verwitweten und verheirateten Frauen in Beziehung ge pv 8C heinung w®* 1 
derselben. Eine spezifische Generationspsychose, die 1 .1 komm 011 ^ 

ohne weiteres als solche erkennbar ist, gibt es nicht, vi ^ bi er teils 

alle Arten von Geistesstörungen r ""‘ T ^ rp Ursachen si 


Go gle 



UNSVERS1TY OF CHICAGO 



Diagnostik der Geisteskrankheiten. 1109 

mebr 318 derH “» 

Laktations- und Graviditäts als hf; , estS p ben > uad zwar häufiger bei den 

■" Hille tabellaris^liCT^beräiclitOD ^auf^diV^B^pfi^ 080 ^' & TOist '*» 

exogenen Ursachen hin und erörtert- d£l die Be deutung der mannigfachen 
Vorkommen können und ihre Aussichtenverschiedenen Krankheitsformen, die 
achtungen verlaufen die Pnemerai i ° au ^ Teilung. Nach seinen Beob- 
psychosen am ungünstigsten Aus^rter °7 n > ^ gö “ st ^ sten i die Graviditäts- 

wde n n d ktnen Ki Ar a ng UrCh ^ Selbi bz“ MordvetsuchrgSh^ch 

Psychosen eine' veÄfsiS § UeQ8e1 ’ daß die «klastischen 

zehn derartig Erkrankten ne^n !ef Pr ?. gD0 . 8e gestatten. Er sah von 
Geistesstörungen dritten n»' g ® " nden ’.. dl ? " la ? CMmt das Bild akuter 
ausgesprochen® htt i rl ““ e u “« u " stl * ^Aufene Pall war durch 
Kranken sind wesenS ™ “’S ansgezeichnet. Die choreatischen 
toi letal enden! Quensel sah von fünf Fällen 

künstlichen Abortes oder dpr L-- f r °k r , e ? ra ? e nac h der Einleitung des 
von Psychosen in der r d ®f^ u “ stüchen Iruh g e burt im Falle des Auftretens 
gemeineYetedringe?Ä U " d gelaDgt ZU dem Scblüsse > daß ™ «U- 
Schaft nicht vorliege Er steht f Ur vorzei ^ en Beendigung der Schwanger¬ 
einer Frau, die früher Lf« j U { dem Standpunkte, daß man bei 

Puerperium bereite eine P t , de f Laktatl0ü oder Gravidität oder im 
zur Schwangerschafteunterhreeh 086 darcb g. emac 1 ht bat > hieraus keine Indikation 
vor einer wfedererkrankuna chuü |. berleite J“ könne, zu dem Zwecke, um sie 
gesetzmäßigen^m^UcHiohe^f v! . SCh r Utzen - Deatl yo ? einer regelmäßigen und 
und Psychose könne t-- erßindun g zwischen den Generationsvorgängen 
Eingriff erst ^ keme , ß ede sein und die Gefahr bestehe, durch den 

Durch setee WaS T 61 ^^ werden sollte * (* 
haben, daß Q ‘ ersuchu “f e . n glaubt Quirsfeld (375) festgestellt zu 

schwache Muslmlatur und^cM ltern raScher ochsen, daß eine 

situierter Eltern dreim^ , S ?H echter Ernährungszustand bei Kindern ungünstig 
leichtesten ffindem 1 ^ l 0 * 0 ?™’ daß bei den an Körpergewicht 

werden und die größte ^hFl?™ k n,mm ungen viel häufiger gefunden 
stitution hatten M?n ß iHt Z h dey Kurzsichtigen eine schwache Kon- 
besuch zulasson Quill 1 fh™ 1 “« Kinder nicht zu früh zum Schul- 
lichen und mit Gebrechend! bat aa ° b J« 11 den Am vorgestellten schwäch¬ 
in die Schute uni - f bebaftete ? Schulrekruten 85 % als für den Eintritt 
berechtigt zu sein IfrR zuruckgewiesen. Er glaubt ferner zu der Annahme 
sichtigen MädcheJ. ’dnrl ?® ^ uuabme der rechtsskoliotischen und kurz- 
passeuden Subsellien ^ deD beutl g e “ Handarbeitsunterricht und die uu- 
wicklung fand er daß lr f ^? rur ^: c Bt werde. Hinsichtlich der geistigen Ent- 
schwacher Anffassuns- imd Kln ^ er e } üen stärkeren Prozentsatz ausgesprochen 
große Kinder fW Q g l J, nd scb Y acben Gedächtnisses aufwiesen, während 
vermögen besaßpn U R a * 6 0 ? utes Gedächtnis und gutes Auffassungs- 

Auffassune und ÜV Pei Kmdern besser situierter Eltern sind eine gute 
Stfnf S Gedächtnis !0 •/. häufiger gefunden worden, 
vor ihrer Auf , seine £ Untersuchungen fordert Quirsfeld 1. alle Kinder 
2- Lehrkräfte ^ m , e bezüglich ihrer physischen Tauglichkeit zu prüfen; 
anstalten dnreV, UI ir>^ i S1SCb i 6 Erziehung heranzubilden; 3. die Lehrerbildungs- 
mlage der Lehren über Erziehung geistig Minderwertiger 
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in Förder-, dann stadÄÄÄ 

über das unbedingte Festhalten des Erre mhens> «»■* <*m n ^ 
dort, wo keine Forderklassen beste en> erlic h er und geistiger Entwicklung 
Batz, das Gleichgewicht zw ? 8cb ® f ftS teuhalten- 8 die Einführung längerer 
herzustellen und dann za ® rhalt ®. ’ ^^rung Von Schulbädern anzuordnen. 
Zwischenstundenpausen und 9. die 8 ( Nawratzki .) 

Der in seiner Art fast einzig dastehende f ^hrigen^ K^S 
Fall Ranschburg’s (377) bez * eb * 81 2 h L *J en g iabre mädchenhafte Allüren 
welcher neuropathisch belastet, bisi zu re ii g iös wurde und bald 

und Neigungen aufwies, mit 9 Ja enthalten begann. Bei euer 

danach lieh ron der Nahrungsaufnahme £ entolten ^ 

Gelegenheit machte er die B 6 “®^ 0 ^’ h d1 J d ”fAufenthaltsortes, Heberolle 

13 . Jahre sterben, keine Sünder sind . W r „ eben de Besserung. Seine 

oder strenge Behandlung brach ten bloß vombf ^ Pett Was er 

Enthaltsamkeit erstreckte sich anfangs blo und g0 den Magen 

damit motivierte, daß „er sic mi aufgeregt, seinem Vater e ! 

verdorben habe“. Patient war dabei oft autgeregt, blieb . Wahrend 

aggressiv, während er der Mutter , icber ]r ern haltung seiner An- 

zweimonatlicher Spitalsbehandlung m R £otische Erscheinungen ° der J^, 
gehörigen zeigt Patient keinerlei p J , o e _ während einer Vfo 

ESLtt solche, war vollkommen abstinent, s^‘ r 6 Weck. des Sj»* 
mit der Sonde ernährt werden - 1 ” hjjen. nahm in 3W»*® 

aufenthaltes begann Patient Nahrung!»> “ t des damals lOjahnge 

4 5 kg zu (Körpergewicht gelegentlich der Auinauw immer da 

E& »W doch enthielt -**£-“*V% li*-** 
Fleisches und Fettes. Nach sein Knabe ausschließlich äuf *8 

noch 2 Jahre danach, beschränkte sich der ^ b ^ einer Änderung 

tarischo Kost, war mitunter reizbar, sehr launenüait 

seiner Ernährungsweise nicht zu bewegen bekann ten psycbiatnsc 

Yerf. vermag den Fall in keine aer , b jjs eigen»™? 

Krankheitsformen einzureihen und bez ® icbn | b Unebenen Beligios ität u j 
Psychopathie im Sinne Kochs; wegen der ubertre^ yon der B*> 

Impulsivität war auch der Gedanke an ^ gäLzlich ausschbeßj 

zu weisen. Ranschburg kann es aber auch 'Lrzu vollem Ausbruch 
daß es sich um die ersten Manifestationen eine p (^ udove ^ l lL. 

gelangenden paranoiden Zustandes handel • UQ( j Cannac an 6 » 

Raviart (379) hat mit Lorthiois, G y d 'Annenti&res 

wachsenen und 66 Kindern von 5—16 JabreD war s i e positiv, 23 
Ophthalmoreaktion geprüft. Bei 272 Erwac dieser Kranken tub« ^ 

zweifelhafte Reaktion. Demnach wurden 43/« Reaktion, 3 

sein. Von den 66 Kindern ergaben 42 eine P konnte die Kon» 
zweifelhafte, also 64°/, Tuberkulöser. In 9 ^ utopsi en das Vorbaude 
gemacht werden; doch ergaben von ihnen nu ™ bnis P ne gativ. 
von Tuberkulose, bei vier Fällen war das E g festzustellen, b 

Reichardt (387) versucht in dieser Arbei ^ Diabe tes m»P , ( 

inwieweit die von Rieger aufgestellte Bebanp Störung sei, für (be ,J s i D ,i 

nichts weiter als ein Symptom einer P3y chis ® b f utre £f e . Sch°“ T0 L TO n 

Literatur niedergelegten Diabetes msipidus-Fahe zu wurst 4 ver . 
auf seine Veranlassung in der Dissertation von «v . beteS insip' dus 
Geistesstörung (3 Paranoische, 1 Melancbohsche) mit u 
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• r6n ? l *h tea iQ der Wür *burger psychiatrischen Klinik 
MvchkXn 7 ^ dip f 6 a , af , gefa ? t ™ d ’ hervorgerufen durch einen abnormen 
Sensatinnnn qh weIcher durch Wahngedanken oder -Gefühle, abnorme 
wLsers in ^“ unungsano “ahen usw die Kranken zwinge, solche Unmengen 
7nn1S A h hineinzuschütteu. Bei seiner Untersuchung zieht Verf. 

und EniCl e h Diabete s insipidus, sowie den bei Hysterie 

nd Epilepsie beobachteten in Betracht, sieht dagegen von der Polvurie 

v^äuÄ 6 b h °^ nis ® hen Hirnkrankheiten, ^a?h Kopftraumen usw. 
Fnllo L hg , Dle 1 Fra S e > ob der idiopathische Diabetes insipidus 
Fmfa v. 61 ^ ? s y cbls chen Anomalie sei, fällt annähernd zusammen mit der 
{B °. b Jei dem idiopathischen Diabetes insipidus die Polyurie oder die 
j ar a Sle . f aS Pnn ? are s ei- Die neueren Autoren scheinen überwiegend 
_• • - zuzuneigen, daß dem idiopathischen Diabetes insipidus stets 

eine pnmare Polyune zugrunde Hege, und zwar stützen sie sich dabei vielfach 
«in Jhf b ®i l 3 ( ;h e n Versuche der Wasserentziehung. Verf. gibt eine 
eingehende Kntik derselben und kommt zu dem Ergebnis, daß man aus 

hat ^ a ui o hen Beobachtungen durchaus nicht, wie Strubell es getan 
ai, den Schluß zu ziehen brauche, daß beim Diabetes insipidus eine primäre 
j pn ^ Uri j vorbe ge. Das gleiche gilt auch, wie Verf. im einzelnen zeigt, von 
, ren Gründen, die zugunsten einer primären Polyurie aufgeführt 
, üen ’ . ,F Z > es sei nicht nur unbewiesen, sondern im höchsten Maße un- 
i- sca „ I .phch, daß dem Diabetes insipidus eine primäre Polyurie zugrunde 
Hpp 6 rv kf u Pew ?* s der Dichtigkeit seiner bzw. Riegers Ansicht, daß 
vor, 1Jlabetes hzw. die primäre Polydipsie durch eine psychische Anomalie 
rursacht werde, sei der Nachweis erforderüch, daß die Insipiduskranken 
psycnisch irgendwie abnorm wären. Verf. steüt zu diesem Zwecke aus allen 
rankengeschichten Diabetes insipidus-Kranker, soweit sie ihm im Original 
ugangig waren, die bei den Kranken beobachteten „nervösen“ Symptome 
n psychischen Anomalien zusammen. Er betont die Schwierigkeiten, die 
er ei daraus erwachsen, daß die meisten Kranken nicht von psychiatrischer 
ITv uf° bachtet . worden sind, zeigt aber, daß in fast allen Kranken- 
g c jenten, soweit der psychische Zustand überhaupt erwähnt wurde, niemals 
ngaben über psychische Anomalien fehlen, welche immerhin zur Begründung 
7 a> . asic ht genügen, daß die sog. Diabetes insipidus-Kranken während der 
i ihres Diabetes als psychisch abnorme Wesen zu betrachten sind. Verf. 
WVh 0 i v i_Y r P nd . der vorliegenden, oft recht dürftigen Notizen eine 
so!, r8 Q ® Inllc hkeitsdiagnose der in den einzelnen Fällen vorüegenden psychi- 
v e P torungen zu stellen, und kommt zu dem Ergebnis, daß ein Teil der 
anken zweifellos geistesgestört war, während bei der Mehrzahl nur die 
warf Q0S 1 Hypochondrie (im allgemein symptomatologischen Sinne) gesteUt 
U « ei L, °h ne daß sich die spezielle Form der Psychose eruieren 

dip 1 ? l F *hhrt weiter aus, daß diese hypochondrischen Beschwerden nicht 
j- . oige? sondern die Ursache des Diabetes insipidus wären, daß also 
7 r ein ® Polydipsie sei, hervorgerufen durch einen krankhaften psychischen 
oroo Dg v, * ct- bespricht kurz den Diabetes insipidus bei Kindern, bei 
daß aiSC , en , . ^hrsohheiten, zerebraler Lues, nach Kopftraumen und zeigt, 
n ' uc , be * J hnen es sich meist um eine primäre Polydipsie, d. h. ein 
zi/h S ° oedmgtes Symptom, handeln dürfte. Er erörterte dann die Be- 
daß d geD ZWs . n Epilepsie und Polydipsie und hebt besonders hervor, 
niobf- !^ S W0 ® en Biche Moment der Dipsomanie ihre endogene Entstehung und 
i • , h°hol sei; wenn der Alkohol trinkende Dipsomane in der Anstalt 

Hilw A . °h°. 1 me hr bekomme, dann trinke er Wasser. Verf. schließt: Der 
o es insipidus ist ein Symptom, keine Krankheit. Will man die Be- 
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Zeichnung „Diabetes insipidus“ künftighin beibehalten, dann gehört sie fortan 
in die allgemeine Symptomatologie. Der Diabetes insipidus is so e 
keine organische Himkrankheit u. dgl. vorliegt — fest stets Symptom einer 
Psychischen Anomalie, und zwar yor aUem einer Hypochondrie und hypo- 
chondrischen Paranoia, dann aber auch der Melancholie, Epilepsie, des an¬ 
geborenen oder später entstandenen Schwachsinns. 

Reinhardt (389) gibt in seiner Dissertation eine Darstellung über 
die Entwicklung der Lehre von den Puerperalpsychosen und nimmt dan 
auf GrTÄ Materials vo. 128 h f“^.“ 7 ts ,1'TÄ 

ss. -suts* ti 

ReTnhardt in folgenden Schlußsätzen zusa ““! n nn Pf al “ n vorne hmEcli in 
psychosen entstehen im eigentlichen Puerpen « . der Erkrankung 

die Zeit zwischen dem 20. und 26 Lebensjahr. Im Beginn der «m j 

überwiegen die Erregungszustände die Depressionen. beileete, sind für 

Momente, denen man früher eine besondere Wichtigkeit beileg 
die Entstehung der Puerperalpsychosen gleichgültig. Da‘ g ^ Krankieits . 

Lebensalter, Zahl und Schwere der Geburten. P ^ nur das 

Ursache für die Entstehung der Puerpera^psy g au f den we iblichen 

Vorhandensein verschiedener schädlicher Einwirku g feinen. Di« 

Organismus läßt den Ausbruch der Psychose verständlich 
im Puerperium vorkomroenden Psychosen ge , -jbt es nicht. 

Krankheitsformen an. Eine spezifische Puerpe p J. onaD i ia g e n sehr ver* 
Der Krankheitsbeginn ist in den einzelnen Gen jj älfte der 

schieden. Er fällt bei den Graviditätspsychosen 1 . s0 entwe der 

Schwangerschaft, im Puerperium dagegen bricht f e . J Lakta lion »er- 
unmittelbar oder bald nach der Entbindung a H„ ^ase, au ßer bei der 

teilt sich der Krankheitsbeginn auf die ganze Saug g P ^ ^ntia ist 
Amentia. Für die in der Laktation entstehenden Generations- 

der späte Krankheitsbeginn charakteristisch. Der V eriaui ^ In der 
geschäfts wird durch den Ausbruch der Psychose m ^ sC y ec bte 

Gravidität überwiegen die Depressionszustande, uie un üg . Die 

Prognose der Dementia praecox ist in der Gravidität se ^j^gsen 
an sich schlechte Prognose der Katatonie ist in “ , hosen j 9 t günstig, 

sehr ungünstig. Die Gesamtprognose der Puerp P 7 (ßendis-) 

woran das manisch-depressive Irresein den Dauptan. • p j, ose bei 

Bonhoeffer und Siefert hatten das Auftre 8 j e schwacb- 

Verbrechern beschrieben, die dadurch charakterisiert iS j, gügen, die in 

sinnige Individuen mit mehr oder minder psychopa paranoide® 

der Strafthaft sich befinden, betrifft, akut oder su a baßeren E*n- 

Symptomenkomplex auftritt, in ihrer Schwere und rankten aU8 dem G e " 
flüssen abhängig ist und bei Herausnahme des Er , t nun da9 Auf' 
fängnis schnell und sicher abklingt. Reiß (390) bes ensc hen, der sieb 
treten eines ähnlichen Krankheitsbildes bei o* 0 ?? 1 J an ?. war erblich stark 
aber nicht in der Haft befunden hatte. Der Erkran dem Einfl 1 ® 86 

belastet und von Hause aus scheu und furchtsam. mehrroa 15 

äußerer Vorgänge (Alleinsein in der Fremde u. a.) w göhe derselbe® 
anfallsweise heftige Angstzustände aufgetreteu. A , en k 0I nplexes 
war es zuletzt zur Entwicklung eines paranoiden oynip der in®® 1 ' 

vereinzelten Sinnestäuschungen und Verfolgungswahn) g uD d auch 10 

lieh völlig von den veranlassenden Momenten abhängig 
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S“ Ln,r Z UD iT l e “ Verlaufe durch äußere Umstände beeinflußt wurde. 
v!rL g nT Uranltheitsbild war seinem Wesen nach den hysterischen Psychosen 
verwandt, und der paranoide Symptomenkomplex bedeutete keine selbständige 

Xr h »V• SOndern , elne eigentümliche pathologische Reaktion auf Grund 
einer bestimmten degenerativen Veranlagung. (Nawratzki) 

über d£ F ei T k , Ur l1 n ? berblick über die Geschichte der Dementia praecox, 
i c hi^L El i eD t tUm ^ Chkeiten des P« b ertätsalters und seine Disposition zu 
E h r hen r Erkr f nkUDgeU teilt Rizor ( 396 > die Anschauungen Cramers 
m ! das nJugendirreseiu“ und insbesondere dessen Gruppierung der zahl- 
reichen hierher gehörigen Krankheitsfälle in fünf Unterformen mit. Unter 
in ToK • P j nkt ^, diGS6S Einteilungsprinzips hat Rizor die in den letzten 
inL^ru m T der Gottlu ? er psychiatrischen Klinik beobachteten Fälle von 
J „endlichem Irresein genau geprüft und katamnestisch erforscht. Er teilt 
cue einzelnen Krankheitsgeschichten einschließlich der Katamnesen in fünf 
Gruppen geordnet mit und gibt im Anschluß an einzelne Fälle oder am 

RaJfT k 6 ^ 6S „ cbnittes eine kurze Besprechung der charakteristischen 
nderheiten. Zum Schlüsse faßt er seine Anschauungen folgendermaßen 
zusammen: Es ist berechtigt, die geistigen Erkrankungen der Pubertät zu 
einer Gruppe zusammenzufassen, die in ihrem Beginn, Verlauf und ihren 
l as a , n s 1 dern ganz charakteristische Züge zeigt. Die Pubertätspsychosen 
uc en nicht immer zu einer \ erblödung oder zum geistigen Stillstand zu 
mnren, sondern es sind auch dauernde Heilungen möglich. Es empfiehlt 
1 Qnifj 0 Untergruppen des Jugendirreseins zu unterscheiden: 
p , 'üfand der geistigen Entwicklung als vorzeitiger Abschluß in der 
ruoertat ; 2 . Ausgesprochene Psychosen in der Pubertät unter Einschluß der 
eqieralpsychosen, die zur Ausheilung kommen oder zum geistigen Still- 
an ühreu; 3 . Psychosen in der Pubertät, die in einzelnen Attacken ver- 
u en und nicht zur Ausheilung kommen; 4. solche, die in verhältnismäßig 
f ei .* ; zu völliger Verblödung führen; 5. die Pubertätspsychose kann 
T •* eine . 8cbc * n vorhandene Imbezillität aufpflanzen. — Ein ausführliches 
i eraturverzeichnis ist der Arbeit beigegeben. (Armlt.) 

p, Roemlield (400) gibt in seinem Aufsatz an der Hand eigener 
anrungen eine vollständige Schilderung des Krankheitsbildes der Zyklo- 
ynue, indem er im einzelnen ihre Ätiologie, Symptomatologie, Diagnose, 
Pn j 86 . Und .berapie bespricht. Die Zyklothymie bedeutet eine sehr milde 
J?, 61 P s ychisch-nervÖBen Störungen, so daß die Erkrankten außerhalb einer 
§ C ,? Sene L n .. J ^ nsta b behandelt werden können. Verf. sah die Erkrankung 
ppe t so häufig bei Frauen, als bei Männern. In der Hälfte der Fälle 
nn e er schwere erbliche Belastung nachweisen. Nicht selten hatten die 
p ern k ij dienten an zirkulären Erkrankungen gelitten. Bei Kindern hat 
bei em ”k d Z u-° tbyme Zustände nicbt beobachtet. Als auslösende Momente 
Verl F Ch ° P ^ biscb Veranlagten wirken nicht selten psychische Erregungen, 
Nenr° UDg ’ Y er boiratung, das Wochenbett oder das Klimakterium. Der 
der V ° D den Franken viel häufiger in den depressiven Phasen 

Stafli ^ ° T. yinie au % e8uc bt als in den Erregungszuständen, weil sie in jenen 
der ,VU Ur V] der Umgebung eher als krank erscheinen. Die Symptome 
Man'^ Erregung sind nichts anderes als rudimentäre Symptome der 

erfnl - 1C Erankeu bleiben gesellschaftsfähig. Der Übergang zur Depression 

dieK n i 01s ^ allmählich, selten plötzlich. In dem depressiven Stadium zeigen 
mit rj a . nken ~j e öbliehen Erscheinungen, eine unmotiviert gedrückte Stimmung 
leirht- ° bien und eine psychische und psychomotorische Hemmung 

emnfi^ Grades. Versündigungsideen, Suizidgedanken und starke Angst- 
P n ungen fehlen. Als Begleiterscheinungen treten Kopfschmerzen, ner- 
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vöse Dyspepsie, Obstipation, erhöhter Blutdruck, Wallungen und Herzpalpi- 
tationen auf Die Zyklothymie verläuft am seltensten unter dem Bildes eine 

periodischen Hypomanie; häufiger sind die fXAutTtenXTdTpi 
Ihre häufigste Yerlaufsart ist das abwechselndeAuftretenderbe^e ^ ^ 
Sie muß unterschieden werden von der Neurasthen:ie, d y 
progressiven Paralyse; ferner ist ihre deg au sgesprockenen 

logischen Stimmungslabilität und nach <i^chtinjb ^8^ 4lU 

manisch-depressiven Irreseins notig. Dierro e zyklische konsti- 

ist im ganzen günstig, für das ganze ^iden nicht, da die 
tutionelle Disposition nicht beseitigt werden kani . M au8 . 

von an Zyklothymie Erkrankten ist e 5 eQ ^ n ge päsoneu In therapeutischer 
gesprochener zirkulärer Psychose leiden „t rasch einem Sanatorium m 
Hinsicht empfiehlt Verf., die Kranken Shl* hydria- 

überweisen, und bespricht den Nutzen eiuer P . Kodein, Brom, 

tischer Maßnahmen und einzelner Medikamen ’ ^ awra tzki.) 

Roman (403) beschäftigt sich in seiner 
ob und eventuell welche ätiologische Beziehungen henor, daß 

und Geistesstörungen existieren. Er hebt “jSÄtafori» fli«» 
eine länger dauernde und intensivere 2600 in den 

kranker sehr selten nachweisbar sei. Sowaien angenommenen 

letzten 10 Jahren in die psychiatrische Klinik zu J d zwe i an 

Geisteskranken nur 4 gewesen, die Zucker au ®|*° • e ’ r p ara lyse Erkrankte. 

funktionellen Geisteskrankheiten, und zwei an P 8 Krankengeschichten mit- 

Bei dem einen von den beiden P aral y tlk ®. rI ?> . a Kzidentelle (neurogene) 
geteilt werden, handelte es sich wahrschein ie , Diabetes. Verf. gd> 1 

Glykosurie, bei dem andern um einen koinzidieren Gehirn- b2 *. 

nun einen Überblick über die G ykosunen im befolg Gljkosune 

Nervenkrankheiten, betont die Seltenhei ® ia . £ diabetischer Grund- 

bei Paralyse, lehnt die Entstehung einer . Para |y 9 ® J fun ktionelle Psychose 
läge ab und ist der Meinung, daß auch eine g ~ Diabetes habe Ko®*) 
nicht durch einen Diabetes erzeugt werden on • Abnormität mit vor- 

Epilepsie und uncharakteristische Zustande psy^ - t u8t ä n den und Sinnes- 
wiegend melancholischer Färbung oder mit V ® r ^" h do genen Geisteskrank¬ 
täuschungen im Gefolge, aber keine eigentlichen endogene _ 

beiten. „ ,. , „ „„ „: nft Gruppe von ^ eD 

Rosenfeld (404) weist darauf hin, daß es eine Sympto m 

gebe, in denen scheinbar aus voller , TTrankheitsbild beberrs® 

des Beziehungswahns auftritt, fast ausschließlich das bleibenden Defe 

und wieder vollkommen verschwindet, ohne ”£ en Rpziehuugswahn tn 
auf psychischem Gebiete zu hinterlassen. Zu eigentliche Sin»^' 

manchmal noch ein retrospektiver Beziehungswa n 5 un( j ebenso ® 

täuschungen fehlen gewöhnlich, katatone Symp d ie Intelhg eB 

hypochondrische Form des Beziehungswahns fe ’ dieser Art 161 

bleibt vollkommen intakt. Yerf. teilt drei Beo ac manchen Auw rt 

und erörtert dann die Klassifikation dieser Fal e. bezeichnet, an « 

werden sie als akute, periodische, abortive Para manisch-d^pt®-' 

Autoren rechnen sie, nach Verf. Meinung, mit ® Beziehungs* 8 ®^... 
siven Irresein; die Art, wie eich die Kranken ■hren i» d , lilk „W 

Stellungen gegenüber verhalten, erinnert an die Kle fehlt di e 

Depressiven. Sie dissimulieren direkt ihre Störung. Verfolgung 011 “ 

sich in querulierender Weise gegen die vermein ic , wa hn (ungäu s o 
Beobachtungen zu wenden. Manchmal findet sich 
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Bearteilung der eigenen Leistungen, Mutlosigkeit für die Zukunft und den 
herut, belbstvorwürfe). In den mitgeteilten Fällen waren Denkhemmun* 
Unfähigkeit, sich zu konzentrieren, Entschlußunfähigkeit und Arbeitsunfähig- 
keit yorhanden. Der Umschlag der Stimmung, der Inaktivität in Produk- 

vitat und Ablenkbarkeit ist manchmal gut nachweisbar. Groß ist die Zahl 
dieser Falle wohl nicht; sie sind vielleicht am besten als „zirkulärer Be¬ 
ziehungswahn“ zu bezeichnen. (Arndt) 

Saiz (408) stellt auf Grund seiner in der Ziehenschen Klinik ange- 
! 6 f te ? P^nysmographischen Untersuchungen bei Manischen und Depressiven 
lest, daß die bisher gültigen Anschauungen über die Äußerungen der Affekt¬ 
schwankungen in Änderungen der Bespirationsschwankungen, wie sie Wundt, 

. J“. m k Dn J?.‘ a ' ^ e ^ rten ’ ^ den gesunden Menschen wohl zutreflfen können, 
nicht aber für den pathologischen. Für den pathologischen Affekt (nur bei 
Manischen und Depressiven beobachtet) gibt es vielmehr eine solche Regel¬ 
mäßigkeit der Kurve nicht derart, daß man aus bestimmten Änderungen der 
Jiurven ablesen könnte, ob es sich um eine manische oder depressive Ver¬ 
suchsperson handelte, es fand sich im Gegenteil eine völlige Ungesetzmäßig- 
eit der Kurvenbefunde, auf der sich natürlich eine brauchbare Theorie 
nicht aufbauen läßt. (Blum.) 

. (d09) versuchte festzustellen, ob ein direkter Zusammenhang 

zwischen Syphilis und geistiger Verwirrtheit nachweisbar wäre, ähnlich etwa 
wie beim Alkohol, der ja ganz charakteristische physische Störungen hervor- 
zuruten vermag. Er gelangt zu dem Schlüsse, daß Syphilis wohl mannig- 
ache Organveränderungen bewirken könne und kachektische Zustände, die 
ihrerseits einen Verwirrtheitszustand auszulöseu imstande sind. Eine spezifisch 
sypnilistische Geistesstörung etwa in dem Sinne, daß aus der Art der Ver¬ 
wirrtheit direkt auf Syphilis als Ursache geschlossen werden könne, gebe es 
a er n * c ht. (NavrratzkL) 

Savage (421) weist in seinem Vortrag nach und erhellt dies durch 
▼leie einschlägige Beispiele aus seiner Erfahrung, daß bei den Psychosen 
• ez ‘... er Heftigkeit und der Art ihres Indieerscheinungtretens neben den 
jeweiligen pathologischen Veränderungen im Gehirn vornehmlich der persön¬ 
liche Charakter des Kranken eine Rolle spielt. (Blum.) 

Tt fl ® c k®ikewiCZ (424) hat bei Untersuchungen über das Verhalten der 
xlenexe bei Degeneranten folgende Erscheinung gefunden: Wenn man mit 
tmm Perkussionshammer ganz leicht auf das Jochbein, die Mandibula (am 
inn), manchmal auch auf andere Teile des Gesichts klopft, so ruft dies 
e } Degeneranten verschiedener Art (auch Geisteskranken), besonders bei 
so eben mit ausgesprochenen morphologischen Degenerationszeichen, Schmerz 
ervor, während das Beklopfen bei Gesunden und bei mit keinen deutlich 
ausgesprochenen Degenerationszeichen behafteten Individuen gar nicht schmerz- 
. , war - J e ausgesprochener die psychischen und physischen Entartungs¬ 
zeichen waren, desto regelmäßiger und deutlicher trat auch die Erscheinung 
u , wenn sie auch in manchen Fällen mit ausgesprochener Entartung fehlte, 
oc war dies immerhin selten, und bei Gesunden wurde das Symptom 
niemals gefunden. Als Quellen dieser Schmerzempfindlichkeit ist das Periost 
anzusehen. Die Erscheinung ist als ein funktionelles oder richtiger ein 
na omisch-physiologisches Zeichen der Entartung aufzufassen. (Arndt.) 
t,.. Angeregt durch die Ergebnisse, welche Heilbronner mittels seiner 
■öiiachenbenennungsmethode erzielte, stellte Schuckmann (428) ebenfalls 
aerartige Untersuchungen an. Er beschreibt zunächst ausführlich die von 
inm angewandte Untersuchungsmethode und teilt alsdann die Ergebnisse mit, 
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die er an 5 Kranken mit dieser sehr zeitraubenden und umständlichen 
Methode - 3 Bilderserien von 36, 40 und 42 Bildern wurden jedem 
Kranken dreimal vorgelegt, so daß von jedem 354 Einzelreaktionen er¬ 
forderlich waren — erhielt. Die 5 Patienten litten an Parayse, e 
cbolie, senilem Schwachsinn, Presbyophrenie (Korsakow) und Dementia 
paranoides hebephrenica. Verf. schildert zunächst die sprachliche Form der 
Antworten und hebt die für jede einzelne Kranke charaktenstischenEge 
tümlichkeiten derselben hervor. Alsdann gibt er eine detailherte AD# 
des Inhalts der Reaktionen. Er untersuchte 1. inwieweit der gedanMe 
resp. Vorstellungsinhalt einer durch Vorlegung von Bildern bei einer leiste 
kranken provozierten sprachlichen Reaktion abhängig is von 
Reizes, Jd fand folgendes: Bei gegebener nnd konstant reegte rend P sjdtw 
wächst der Reaktionsinhalt 1, ungefähr proporüenal der zun ^hmendenMn 
lisiernng des Reizbildes; 2. nm ca. 20 «/„durch Kolonernng des Bet/M« 

S. der Reaktionsinhalt nimmt umso mehr ab, jezMcmmengM^ j,„. 
er an gesonderten EinzeWorstellungen des Retzbddes wird. Br unterracbt. r 
wieweit der Reaktionsinhalt von der Art der Geisteskrankheit 
Von den 5 untersuchten Kranken zeigten die Korsakows ? 
und dann die Hebephrenie die größten Defekteweiterhin dl ® s '“^ 9ulwte 
und die Melancholie, während die Paralyse die bei wer em beste^ ^ 
lieferte. Inwieweit die bei diesen Kranken ermitte ^ Dur 

typisch für die betreffenden Psychosen zu betuchten 
durch weitere Untersuchungen an einem größeren Krankenrn a ^{^ rbe ^ herTO r, 
Jedenfaüs geht aus den bisherigen \ ersuchen so viel mit b D Beduktion 

daß auch bei völligem Fehlen asymbohscher Erscheinuig der des 

des optischen Bewußtseinsinhaltes durchaus nicht imm P j » der Qrai 
allgemeinen Bewußtseinsinhaltes zu gehen braue , son , sein 

des erreichten Defektes auf beiden Gebieten ein ganz 
kann. Zum Schluß weist Verf. darauf hin daß 

Bild dreimal vorgelegt wurde, wobei einmal das rech > offen blieben, 

verbunden wurde, während beim dritten Male beide g besteQ waren, 
Es ergab sich nun, daß die Resultate derjenigen Yersuc . . Steten, 
bei denen die Patientinnen die Bilder mit beiden _ waren als 

daß ferner die Resultate des rechten Auges um /0 s A «fstelliing © oer 
die des linken. Das letztere Ergebnis benutzt ^ er . z Für jede 

Theorie über die Beziehungen der Makulae zu deu ® oder das 

Makula sei eines der beiden Sehzentren, entweder das u treffenden Er- 

gekreuzte, als gesonderte kortikale Vertretung und oi z (Arndt) 

innerungsbilder in Anspruch zu nehmen. . . i_ n günik bat 

Bei Gelegenheit der Eröffnung der neueu psyc la j pr Psychiatrie 
Schnitze (430) einen Überblick über den Entwicklungsgang ^ g e it ber. 
und des psychiatrischen Unterrichts in Greilswald S e 8 e ® n ,. • gebildet bat 
da die Psychiatrie nur einen Anhängsel der inneren e Zweige in ^ er 

bis zur neuesten Zeit hin, in der sie sich zu einem r Qfungsfacb g e ' 

Medizin entwickelt hat und ein besonderes Lehr- un g xe ifswalder 

worden ist. Den ersten psychiatrischen Unterricht an Jahrhunderts. 

Universität schuf Bern dt in den zwanziger Jahren des v0 S«„heilanstalt von 
Im Jahre 1859 erfolgte die räumliche Trennung der A rn dt ©it der 
der medizinischen Klinik. 1875 wurde ein Fachmannn, ,. tr j e betraut. 
Leitung der Irrenklinik und mit dem Unterrichte in der y . jj tu ng 
Seit 1905 besteht nun die neue Irrenklinik, bei deren ^ die g e0 b- 
berücksichtigt worden ist, was die moderne Irrenhei am ^ schildert 
achtung und Behandlung der Geisteskranken erheischen an 
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die Einrichtung im einzelnen und schließt mit einem Ausblick auf das noch 
zu Schaffende. (Nawratzki.) 

Durch den von ihnen mitgeteilten Fall wollen Seglas und Barbe 
(437) zeigen, wie vorsichtig der Psychiater bei der Beurteilung plötzlich ein¬ 
tretender Veränderungen in dem Verhalten eines Geisteskranken sein muß, 
die eine Heilung Vortäuschen können. Der von ihnen beobachtete Kranke 
war ein von Hause aus geistig minderwertiger Mensch, der seit Jahren an 
Verfolgungsideen litt und sich ein vollständiges Wahnsystem zurecht gemacht 
hatte. Als er schließlich bewaffnet zum Kammerpräsidenten Vordringen 
wollte, um diesen zu erschießen, wurde er verhaftet, als geisteskrank erkannt 
und einer Anstalt zugeführt. Nachdem er nun mit einem Gesuch um Ent¬ 
lassung aus der Anstaltsbehandlung abgewiesen worden war, veränderte sich 
plötzlich sein Verhalten. Während er vordem sehr viel geschrieben und 
sich über seine Wahnideen ausgesprochen hatte, wurde er jetzt plötzlich 
schweigsam, schrieb nichts, wollte nichts von seinen früheren Ideen wissen 
und erklärte, daß er alles nur seiner Mutter nacherzählt hätte und nicht 
daran glaubte. Gegen die Annahme einer Heilung sprach das Benehmen 
des Kranken, das immerhin auffällig blieb, ferner der Umstand, daß die 
Wahnideen ganz plötzlich verschwunden sein sollten, und daß der Kranke 
an seine Ideen nie geglaubt hätte. In den Fällen, die mit Genesung enden, 
verschwinden die Wahnvorstellungen in der Regel ganz allmählich und die 
Kranken geben doch zu, an ihre Ideen geglaubt zu haben. 4 Jahre ver¬ 
mochte der Patient die angenommene Rolle durchzuführen; dann wurde er 
wieder mitteilsam und gab in einem an die Mitglieder der Untersuchungs¬ 
kommission gerichteten Schreiben seine ganzen Wahnideen wieder zu er¬ 
kennen. Der Fall mahnt zur Vorsicht und lehrt, von welch langer Dauer 
eine Dissimulation sein kann. ( Nawratzki.) 

Sommer (447) behandelt in einem klinischen Vortrage die Erfolge 
und Ziele der Diagnostik und Therapie der psychischen und nervösen Krank¬ 
heiten. Nachdem in den letzten Jahrzehnten die Diagnostik der Psychosen 
im engeren Sinne eine wesentliche Verbesserung erfahren hat, ergibt sich 
jetzt die Aufgabe, die psychisch-nervösen Zustände in gauz analoger Weise 
methodisch zu untersuchen, die psychologischen Symptome nach Möglichkeit 
zu objektivieren und die Krankheitsarten besser zu differenzieren. Die¬ 
jenigen Nervenkrankheiten, bei denen psychische Symptome eine Bedeutung 
haben, gehören in das Gebiet der Psychiatrie, die übrigen in das der 
inneren Medizin oder ein besonderes Spezialgebiet, der Neurologie. Die 
psychiatrische Therapie hat große Fortschritte gemacht, die praktische Irren¬ 
pflege befindet sich in dauernder Entwicklung. Während aber die allgemeine 
Therapie sehr weit vorgeschritten ist, mangelt es bei der speziellen Be¬ 
handlung der einzelnen Fälle noch vielfach der scharfen Differentialdiagnostik, 
aus der die besonderen Maßnahmen bei bestimmten Kranken und Krankheits¬ 
gruppen abgeleitet werden müssen; der Erfolg oder Nichterfolg von thera¬ 
peutischen Maßnahmen im einzelnen Falle und bei bestimmten Krankheits¬ 
gruppen ist in viel genauerer Weise als bisher zu studieren. Dies gilt auch 
besonders für die nervösen Zustände, die nicht in die Irrenanstalten kommen. 

’ (Arndt.) 

Die Arbeit Sommer’s (446), der damit die einschlägige Literatur 
um zwei gut beobachtete Fälle vermehrt, hat zusammengefaßt folgendes Er¬ 
gebnis: Dem klinischen Bild der Hirnerschütterung entsprechen anatomisch 
keine gleichförmigen oder gesetzmäßigen Befunde. Die im unmitte aren 
Anschluß an eine Hirnerschütterung auftretenden Psychosen können so 
ätiologisch nur in sehr weitem Sinne als einheitliche Gruppe aufgefaß we , 
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sie bilden auch klinisch keine Einheit. Wie bei vielen Erkrankungen des 
Gehirns, die mit ausgedehnteren, gröberen oder feineren Gewebsschädigungen 
desselben, sei es in mehr diffuser oder lokalisierter Weise, einhergehen wird 
auch im Anschluß au die infolge schwerer Schadeltraumen entstandenen 
zerebralen Gewebsschädigungen häufiger der Korsakoffsche Symptomen- 
komplex beobachtet. Doch kann derselbe nicht als die typische Kommotions 
psychose betrachtet werden, da auch andere Formen geistiger Storang^anf- 

treten So°mmer’s (448) Studie über Familienmord betraf einen Mann der 
Frau und Kinder tötete resp. verwundete und dann sich selbstver . 
Sommer kommt zu dem Ergebnis, daß psychiatrisch der Fall am ehesten 
durch die Annahme einer Hystero-Epilepsie zu erldaren ist, woranteer d 
Verbindung von epileptischen Symptomen mit starker ®eeinflußbarke.y.e 
sie sich bei der psychogenen Neurose findet, versteht. _P P ^ 

Moment trete nicht in typischen Krampfanfallen, der Familie 

„enormen motorischen Erregbarkeit“ hervor. D er Tfir o n cht das Vor- 

wurde von Sommer möglichst weit zurückverfolgt und^ ver uch , dasj« 

kommen des Namens des Täters sowie eventueller psyc p ^ y er . 

gleichen Namens in einem größeren Umkreise festzustellenj 1 . J. ^ 
breitungsbezirke zu vergleichen, sowie die eventue 6 ™ ac b e i n em 

untereinander und mit dem vorliegenden Fall zu p • (Bendix-) 

Referat im Neurol. Zentralbl. 1907 p. 468.) iranische Krieg 

Sonkhanoff (451) stellt in Abrede, daß der russisch-jap c ^ j 

eine besondere Form von „Kriegspsychosen“ P rodnzl ® r . „ierten Individuen, 
zweifellos, daß er dazu geführt hat, daß sich bei azu P . Dementia praecox 
die früher oder später psychisch erkrankt waren, ^ Auffallend war, 

und progressiver Paralyse, die Psychose früher en , u ac hteten Geistes- 
daß die von ihm bei Soldaten während ^ rl ^ es • t _ (Bendix.) 
Störungen einen depressiv-melancholischen Chara Angstgefühls bei den 
Steckei (456) hat immer als Ursache des , fin den 

nervösen Angstzuständen eine unterdrückte sexu rftnn( j sc h e Theorie der 
können. Auch bei Kindern glaubt Steckei die i.-w für eineu unter- 
Angstneurose bestätigt zu finden. „Angst ist das Aq bei hindern 

drückten verdrängten erotischen Wunsch. 1 So on j e aug dem 

eine schnelle Heilung der Angst erzielen, wenn mau 
Schlafzimmer der Eltern schafft und ihnen g , ig be j Er- 
anweist. Auch die kleinen Phobien des .. ^ Eisenbahnangst, 

wachsenen ließen sich leicht erklären, so die sollen. So stellt« 

die deutliche Beziehungen zum Geschlechtsleben zei 8 der besonders 

sich bei einem Patienten mit schwerer Angstbystene .’ rp unne |fabrt 
vor Tunnelfahrten Angst hatte, da er als Kind wa re erlebt hatte, 

ein sexuelles Erlebnis, das durch die Phantasie vergro ’ sexualis, wie 

Auch die Prüfungsangst zeige deutliche Beziehungen z ,, *zimmer an das 
er es an einem Studenten beobachten konnte, dessen , . n gebildet, 
seiner Schwester grenzte. Es hatten sich bei ihm lDZ ® , die Schwester 

die zur Angstneurose führten, und deren Beseitigung ge a g, „ ^ n gst au' 
aus dem Hause fortzog. In Wirklichkeit beziehe | 1C _r e jne baupt- 
etwas anderes, als auf die Prüfung. Die Behänd u g (Bendix-) 

sächlich psychische, suggestive sein. kalte, daß er ein 

Bei einem 78 jährigen Manne, der darüber zu k *8 , Ropfe s ’ c ^ 

wirklich gehörtes Wort oder einen kurzen Satz etwa u e lodien, stellte 
wiederholen hörte, allmählich sogar unter Begleitung * , fest, na 0 “ 

Stein (469) im rechten Gehörgang einen Ohrenschmalzpfr p 
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dessen Entfernung die Störung innerhalb weniger Tage verschwunden war. 
Die weitere Beobachtung lehrte, daß auch die Psyche des Kranken verändert 
war, da er die Erscheinungen von leichtem Beziehungswahn darbot. Stein 
glaubt mit Sicherheit annehmen zu können, daß die Gehörstäuschungen seines 
Kranken auf die Anwesenheit des Zerumenpfropfcs im rechten Ohr zu be¬ 
ziehen sind. Zur Erklärung dieser Reizwirkung müßte allerdings als weiteres 
Moment hinzukommen, daß ein pathologisch verändertes Gehirn vorhanden 
gewesen sei. Bei seinem Patienten erscheine die Annahme gerechtfertigt, 
daß auf sklerotischer Basis beruhende senile Prozesse die graue Substanz des 
Gehirns unter anderem auch am Ort des Wortzentrums selbst verändert 
haben. Die Halluzinationen seien in seinem Falle nichts anderes als 
„Reaktionen des durch Gehörtes noch im Erregungszustände befindlichen 
W o rtzentrums u . (Nawratzki.) 

Stewart (462) gibt in dem kleinen Aufsatz anfangs eine Beschreibung 
der Ursachen des Schlafs, als welche er vorzugsweise die Hirnanämie, 
chronische monotone Geräusche und ähnliche adäquate Reize für die Seh¬ 
nerven sowie schließlich körperliche Ermüdung (toxische Ursache) ansieht. 

Anschließend bespricht er die Störungen des Schlafs, ihre Ursachen 
und Folgen und schließlich auch ihre Behandlung. 

Die Wahl der schlafherbeiführeuden Behandlung richtet sich stets nach 
der Ursache der Störung; so hat es z. B. bei Schlaflosigkeit infolge Magen¬ 
erweiterung keinen Zweck, ein Schlafmittel zu geben. Man muß vielmehr 
die Magenerweiterung behandeln. Die schreckhaften Träume (Nachtmare, 
Alpdrücken) haben stets eine äußere Ursache, wie gefüllten Magen, Genuß 
von Hummer oder ähnlichen schwer verdaulichen Speiseu oder einen tropischen 
Leberabszeß, der besonders zu schrecklichen Träumen Anlaß geben soll. Als 
Schlafmittel empfiehlt er besonders das Paraldehyd, von dem er noch nicht 
gehört habe, daß er gewohnheitsmäßig genommen werde. (Blum.) 

Stoddart (463) bespricht in einem Vortrage die wichtigeren Früh¬ 
symptome geistiger Erkrankung mit besonderer Berücksichtigung der Be¬ 
dürfnisse des praktischen Arztes. (Arndt.) 

Nachdem Jahrmärker soeben (s. diesen Jahresbericht S. 1092) seine 
früheren Angaben über die Häufigkeit der Amentia dahin revidiert hat, daß 
sie zum mindesten eine äußerst seltene Erkrankung sei, sieht sich auch 
Stransky (466) jetzt genötigt, seinen früher vertretenen Standpunkt in der 
Amentiafrage (s. diesen Jahresbericht für 1905 S. 1010), und zwar in gleicher 
Richtung wie Jahrmärker, zu modifizieren. Allerdings sei er zu solch 
pessimistischen Anschauungen hinsichtlich der Frequenz der Amentia nicht 
gelangt wie Jahrmärker, und zwar aus folgenden Gründen: Das Material 
einer Irrenanstalt sei ungeeignet zur Abschätzung der absoluten Häufigkeit 
der akuten Psychosen, da gerade diese ja nur in die Stadtasyle, Kliniken usw. 
oder selbst nicht einmal in diese kämen. Wenn er also auch jetzt weniger 
Amentiafälle sähe, so sei dies noch kein Beweis dafür, daß die Amentia 
jetzt seltener sei. Ferner komme der Rassefaktor in Betracht: In Wien 
finde durch fortwährende Zuwanderung meist slavischer Elemente eine 
Änderung des Rassegemenges der Bevölkerung und damit wohl auch ev. 
eine Änderung der Erscheinungsform der Psychosen statt. Doch habe dies 
wohl auch allgemeinere Geltung, da ja manche Psychosen, wie z. B. die 
Paralyse, im Laufe der Zeit ihre Erscheinungsform ganz erheblich geändert 
hätten. Das könne auch für die Amentia Geltung haben. Alle diese Uber- 
legungen verhinderten ihn, seine früheren Anschauungen über die Häufigkeit 
der Amentia jetzt schon aufzugeben, wenn auch zuzugestehen sei, daß mancie 
früher zur Amentia gerechneten Fälle der Katatonie und dem mamsch- 
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depressiven Irresein angehörten. Doch würden gerade dem letzteren, be¬ 
sonders seinen Mischzuständen jetzt zu Unrecht alle möglichen Falle zu¬ 
gerechnet. Immerhin sehe er sich gezwungen, die seinerzeit von ünn aut- 
gestellte chronische Form der Amentia (s. diesen Jahresbericht für 
S. 1010) jetzt aufzugeben, da der eine der beiden einzigen Falle, auf die 
er sich damals stützte, sich im weiteren Verlaufe mehr und mehr als eioe 
Katatonie entpuppte und der andere sehr bald starb. ( m v 

Von den 60 untersuchten Fällen Stransky’s (465) waren 29 Para¬ 
lytiker, 8 senile Demenz, 4 arteriosklerotische Demenz, eine Manie, eine 

Melancholie in senio, dann 4 Fälle von Paranoia, 3^von Dementia praecox, 

2 Epilepsien, 2 von Amentia, 4 Alkohoidehr und eine K 
Psychose. Besonders bei den Paralytikern fanden sich Anfangsstedien J 
ausgesprochene Affektion im Sinne des ^ sk « ntin " ierhch ^ rfl ^Si 
während Wallersche Degeneration nur vereinzelt j° r kam. St^nskj ^i^ 
die Veränderungen durchweg der Paralyse zu, da ie sparen- 

anderen Psyschosen negativ war. Diese Eigenart Jer Pardy , P ^ 
chymatösen Veränderungen in den peripherischen Nerv -„gX^kung 
Stransky für einen Beweis, daß die Paralyse eine 4 g N o) . z en tralbL 
des Gesamtorganismus darstellt. (Nach einem Refera (Bendix.) 

1908 p. ISO.) ' on v. 

Strohmayer ( 467 ) wendet sich in se:inen ^ usf “^ n f®" ne f Ansicht 
bisher übliche Auffassung der „erblichen Belast g - . - sc j, er Basis, 

ist die Vererbung nichts auderes als Züchtung a & Familienlorschnng 
Er tritt deshalb für eine auf der Genealogie basierenden F 1 da6 
ein. Aus dem schon vorhandenen Material ergibt sic unterzogen 

manche Anschauungen über Vererbung dringend eine.■KjmU» 
werden müßten. So glaubt man vielfach, daß der Aszendem 

kommenschaft von der Schwere der erblichen Be * 8 . g belasteten 

in erster Linie abhinge, und daß die Gefahr der Er r ., Ä m dem patho- 
Deszendenten um so größer sei, je näher er in der Almenreiben 

logischen Erblasser stände. Genealogische Forschungen in ä ^ ^ 
bekannter Famihen, wie der Habsburger und der . ^ J ie Tats ache, M 
seine Untersuchungen herangezogen hat, ergeben in , konvergierende 

weder einseitige schwere erbliche Belastung, noch Inzuc , daß nur 

Belastung schlechthin zur Degeneration führen ^ 9 , sen ’ 1 , a( J res Verhängnis- 
Zusammentreffen zweier familiärer gleichsinniger Erbse (ftawratzü) 

voll wird“. zwei 

In einer klinischen Vorlesung demonstriert Thomay um e j n e 
Fälle pathologischen Schlafes. In dem ersten han e e ^ meD tg|, 
36 Jahre alte Köchin mit Tortikollis von dem Charakter ^ Scl)la f 
welche 31 Tage und Nächte hintereinander schlief; sl ® U1 \ j „ mU ßte; auch 
nur zum Einnehmen der Mahlzeiten, wozu sie gewec wac hem Zustande 
ging sie auf Verlangen im Zimmer umher, und zwar m er « e l e gt hatte- 

doch schlief sie sofort weiter, nachdem sie sich wie er ^ n pgyeh- 

Verf. betrachtet diesen Schlafzustand als Ausdruck es °. „gründe W 

asthenischen Zustandes, der auch der Tortikollis der Pa . ^ Anf^ f 

(Tic mental). Im zweiten Falle handelte es sich Symptome« T0 . D 

bei einem 18jährigen Dienstmädchen mit ausgeprag Angchluß a« . 
Hysterie (Analgesie und Gesichtsfeldveränderungen). . die PßJ®' 

Demonstration bespricht Verf. die verschiedenen hneo des Schlafes 

ologie des Schlafes, die Schlaflosigkeit, die Dauer un des Schlafe 5 

und endlich die Pathologie des Schlafes: Abnorm lang 
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TW« * Basis der Epilepsie, Paralyse, als Symptom von Hiratumoren und 
Hystene ds Folge von Vergiftungen (Alkohol, Narkotika) usw. (Arndt.) 

di« „n • K f e ! ae u T0 ° praktischen Ärzten bespricht Thomsen (477) 

JrörÄ eU,e - Pra S 18Ch .f Pr0gD08e Geistesstörungen. Er legt seinen 

LebSe g r eD Soh ln d ?I TV ** L -^ DS f fdnf P ro ^ os ^ch verfchiedene 
Debensalter, nämlich die Lebenspenoden bis zum 20., vom 20.—36., vom 

erandfnndT 5 °'^°' U “ d schließIich die nach dem 60. Lebensjahre zu¬ 
grunde und bespricht nun unter Berücksichtigung der außer dem Lebens¬ 
alter prognostisdb noch besonders in Betracht kommenden Punkte (Ursachen 
i e L^ aDk ^r P r Ö ^ Chkeit deS KraDken > Krankheitsform), in ldier unS 
L«h«n^n! r ^ n<Ü1 - Ch t r We ! Se dle Geistesstörungen, welche in den verschiedenen 

fffimflinnn h ^ ^7- dle Pro S nose * Zum Schlüsse hebt er hervor: „Im all- 
gememen bedingt die genaue individuelle Diagnose die Prognose, vor zu 
großem Pessimismus ist aber aus praktischen Gründen durchweg zu warnen.“ 

(Arndt) 

,( 478 ) teilt Untersuchungsergebnisse über Erblichkeit bei 
Dmsteskrankheiteu mit, welche aus einer Zusammenstellung der in einer 
jeiüe von Austaltsberiohten (Merzig 1880-1902, Grafenberg 1876-1885, 

fSXTtS Düren 1878 ~ J887 > Schweizer Anstalten 1892, 

Zürich 1881—1892, Preußische Anstalten 1884—1897 und 1902) enthaltenen 
^aüienangaben gewonnen wurden. Die Untersuchungen erstreckten sich 
Ü ,0 ‘f ade P»nkte: 1. Prozentsatz der Erblichen nach Formen und Ge- 
o q 8C , era ’ 2. Stufen der Erblichkeit nach Formen und Geschlechtern, 

/ 7 ule . n . der Erblichkeit je nach väterlicher und mütterlicher Abstammung, 

. desgleichen nach Geschlechtern, 5. Gesamtzahl aller erkrankten Kinder 
je nach väterlicher oder mütterlicher Abstammung bei Geisteskrankheit der 
Jätern. Die Ergebnisse der Zusammenstellungen sind in zahlreichen Tabellen 
mitgeteilt, die eingehend erläutert werden. Es ist im Rahmen eines Referates 
c möglich, auch nur die zusammengefaßten Resultate dieser statistischen 
o frw UC Tv Di y ol,stand jg wiederzugeben. Es seien nur kurz einige an- 
Erblichkeitsziffer der Summe der Aufnahmen schwankt zwischen 
“i 78,2°/ 0 . Von den einzelnen Formen hat im allgemeinen die 
nocnste Erblichkeitsziffer die einfache Geistesstörung, die Idiotie steht ent- 
nnK 6 j^ edl 7 ger > und die Paralyse fällt noch mehr ab; die Epilepsie ist 
T«il d tj- S ? 6 hat meist eiaen Köheren Satz als die Paralyse, kommt zum 
stö d6r ^ 0 . b j Dake und erreicht zuweilen beinahe die einfache Geistes- 
siorung. Bei den Deutschen und Schweizer Anstalten stehen bei der S umm e 
rl!» ^H uahmea die Erauen fast immer hinter den Männern zurück, bei 
(W . r “J, lcßen st eben sie höher als bei den Nichterblichen. Bei der Summe 
a . A ufnahmen stehen die Frauen im allgemeinen bei der einfachen 
oeeienstorung höher als bei den anderen Formen, auch höher als die 
m«h • j 1 der 4d *°^ e stehen sie viel tiefer, bis zur Hälfte und noch 
j . , ei der Paralyse fallen sie noch tiefer ab; die Epilepsie steht zwischen 
. 01 °p c . ®P Geistesstörung einerseits und der Idiotie und Paralyse anderer- 

11 .", ei . den Erblichen stehen die Frauen im Vergleich mit den Nicht- 
«tnrin 60 1 j j der Statistiken höher bei der einfachen Geistes- 

^ und der Epilepsie, niedriger bei der Idiotie und Paralyse. Für die 
a . Erblichkeit betragen die mittleren Werte bei den Deutschen 
fji . a ,. n 24 28% der Aufnahmen, bei den Schweizer Anstalten 36—41 %> 
iur indirekte aufsteigende und für gleichstehende Erblichkeit je von 9—11%, 

» uiedngor und höher. Für beide Stufen entsprachen die Schweizer 
ga en den höheren Deutschen. Bezüglich der einzelnen Formen ist der 
Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie 1 » 07 . 71 
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Gang der Zahlen am deutlichsten bei der indirekten Erblichkeit ausge¬ 
sprochen. Am höchsten steht bei dieser die einfache Geistesstörung, die 
Idiotie fällt namhaft ab und die Paralyse noch mehr; die Epilepsie ver¬ 
läuft ganz unregelmäßig. Die direkte Erblichkeit unterscheidet sich von der 
indirekten besonders durch den öfteren Hochstand der Idiotie über der ein¬ 
fachen Geistesstörung, die gleichstehende durch eine Verwischung es 
Typus, wobei die einfache Geistesstörung fast immer einen hohen Stand De- 
hält. Wenn man die Prozentzahlen der Gesunden mit deneu der Geistes¬ 
kranken vergleicht, so stehen die Gesunden bei direkter Erbbchkeit sek 
zurück, noch mehr bei gleichstehender, während bei indirekter Erblichkeit 
die Gesunden sehr überwiegen. — Die Präge, ob die väterliche odMrmntti 
liehe Erblichkeit einen intensiveren (quantitativ größeren) Einüuü aui a 
Nachkommenschaft ausübt, ist nicht entschieden. Nur dann herrscht Ub ^ 
einstimmung, daß die größte Zahl erkrankter Kinder sich bei Erkrank ,. e 
beider Eltern findet. . 

Seinen „Untersuchungen über die erblich belasteten Geis j? 

(s. diesen Jahresbericht S. 1121) läßt Tigges (479) hier n ^ 
über „die Abnormitäten der Aszendenz in Beziehung des in 

folgen. Es handelt sich wiederum um eine statistische Verarbei g Imn . 
einer längeren fortlaufenden Reihe von Jahresberichten vei ^ c h ie de De r 1 
anstalten (Zürich 1881-1892, Düren 1878-1887 

materials. Verf. hat dasselbe in einer großen Anzahl von 1«“^ 
sammengestellt und gibt au der Hand derselben emge 6 p r „ e K n ig Se dieser 
Setzungen. Wir müssen davon Abstand nehmen, auch enfassen 

Untersuchungen hier mitzuteilen, da sie sich nicht i würden, 

lassen und deshalb den Umfang eines Referates zu sehr u e (Arndt.) 

TÜliseh (480) beschreibt eine 46jäHrige ^ t 16, sei t^derihalb 

früher verschiedene Exzentrizitäten dargeboten hatte, J j nD un d 

Jahren im Anschluß an eine Reihe ökonomischer Kalamitäten ]eb . 
wann auftretende Koprolalie zeigt; in diesem Zustande zeig ^ die 

hafte Zuckungen im ganzen Körper, kneift die Augen z sjörnll.■) 

Beine unter sich (Zwangsbewegungen?). an <relegtc 

Die mit zahlreichen Tabellen und Kurven versehene, gro » j n 
Statistik Urqnhart’s (486—488) über das oben angegebene ^ 

dem kurzen Rahmen eines Referats nicht wiederzuge en. Marie 9 
Van der Vloet (496) tritt gegenüber den Angriffen daß 

Liepmanns Apraxielehre ein. Marie hat die Behaup g ffeD zdefekt 
die Apraxie — ebenso wie die Aphasie — durch einen . ter Funk- 

zn erklären sei und nicht durch den Ausfall bestimmt nsc hen Mo¬ 
tionen. Yerf. gibt eine kurze Darstellung der J em ErgebniSr 

schauungen, kritisiert die Auffassung Maries und komm pm zu 

daß Apraxie und Demenz streng voneinander zu schei e . Krankheit*- 
beweisen, daß die Apraxie eine bestimmte und uuabnaDgi^ hochgradig^ 
oinheit darstellt, braucht man nur zu zeigen, daß sie . bat Verl. 
Demenz in der Regel nicht vorhanden ist. Zu diesem e j nem recht 

14 paralytische Kranke der Anstalt Dalldorf, die sich berei ersuC kt: N« r 
vorgeschrittenen Stadium geistiger Schwäche befanden, _au Apraxie u' 1 “ 
einem Falle waren apraktische Störungen vorhanden. s0 müßt* 

Demenz, wie Marie behauptet, nicht voneinander zu r ar j eS ’Auffa ssun ' 
man in jedem Palle von Demenz auch Apraxie finden. m (Arndt.) 
der Apraxie ist deshalb zurückzuweisen. 
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s: Apflfi k,S 1116 ZahI der , Geisteskranken überhaupt in den letzten Dezennien 

holter 7äM Ugen0mmen laßt s,ch nur auf Grund sorgfältiger und wieder¬ 
vorhanden • 8 ° lche sind fdr das deutscbe Reich nicht 

nmcfriff 60 ’ Z°° ke (-J 97 ) . glbt eineu deinen Beitrag zu dieser viel 

München* 1 iüi J^hre lSö^dle ^hl S j lt . der E ^ öd ' nu . n . g der Kreisirrenanstalt 
im Kreise OherhnTZA e Zahl der anstaltsbedürftigen Geisteskranken 

hat die dasnri T 11 ! V °a Jah [ ZU J * hr eine dauernde Zunahme erfahren 
traf Diese B f völken,n g des Kreises weit über- 

; f™die Grnß^f^^*bedurftigkeit war und ist in besonders hohem Maße 
34^1 Großstadtkevolke rung (München) vorhanden, die pro 1000 Einwohner 
l±T 1" r‘^ ke . liefert ^ das L »" d (1 Kraoker auf 1 MO bzw 
Es 18t selbstverständlich, daß diese Zunahme der An- 

SK Ud lgkei { SC ^t ßlich eiDmal ZU eiaem StiUstande kommen muß. 
fang Se aÄT 8 ^’ W6Dn , irgend iaöglich > zu ermitteln, welchen Um- 
Sll^ m ,t 1 ? rS °iI e ? rreicht haben muß > am einigermaßen einen 
BZmi? zwls , ch6Q K f anken * uud Bevölkerungszunahme, einen gewissen 
hältni s in g r US i Qd f U , scbaffen ‘ Ein Vergleich mit den englischen Ver- 
der An?t«,foP b ?“ a f ° Ig o end 0 es: Y om Jahre 1869-1903 hat in Bayern die Zahl 
Trotzdem wir^l? T 3 ?°- A’ ln En 8 Iand dagegen nur um 42 / 0 zugenommen. 
^Z^J***** lm Jahre 1903 die P ürS01 ' ge doppelt SO groß; dort 
in Pfl aD Er , aoke au ^ 1°° 000 Einwohner, und von ihnen standen 341 
wären !L W r- hre ?i “! Bayern nur 171 sich in Anstalten befanden. Es 
lnnnn al8 ° lu L r Oberbayern auch mindestens 300 Anstaltsplätze auf je 
Behnrm 1DW6b ner (} Q England schon 400!) erforderlich, damit eine Art 

1400 _icnr ZU Di a ? d Wle .., 1D Eng * and einträte; daran fehlen aber zurzeit noch 

oh rli 0 p . B| atze ; Wenn man also auch nicht sicher entscheiden kann, 
stalfaK r i f ? e 1 sk !' ailke ? wirk lich zunehmeu, so ist es zweifellos, daß die An- 
eenoicrf W ^gkeit weit größer ist, als man bisher allgemein anzunehmen 
L, ; n ^ ar, 1 und daß man in Deutschland noch weit hinter dem zurücksteht, 
inEnglanä bereits geschehen ist. (Arndt.) 

Eran (498) teilt die Krankheitsgeschichte einer 40jährigen 

schAin ’ j T l® rmal i. n die Anstalt aufgenommen worden war, die Er- 
in Ain lln ^ en ^ er Katatonie darbot und bei ihrem letzten Anstalstaufenthalte 
aiiqnR 6111 ^?^ 8 ^^ 611 ^ ustan( J ft sich unversehens den linken Augapfel her- 
Hnnrn’n k. der Prüfung der Frage nach den Motiven zu einer solchen 
Trip Ko r Y 0 l°nt Wachsmuth, daß für derartige Gewaltakte gerade das 
vornAhlYr 6 ! c ara k*- er i s li sc h sei. Indessen sei es doch bemerkenswert, daß 
zu caIaV. C Vi 6 Kianken mit Muskelsinntäuschungen und Gedankenlautwerden 

Sv m T:\^ lt * k \ ea Deigen - Auch in seinein Pull« bot die Kranke das 
Symptom des Gedankenlautwerdens dar. (Nawatzki.) 

das ma • iu i ^Prüfung der neueren Kräpelinschen Anschauungen über 
lanri.ni ! a ' de P r ?f. iTe B-resein und seine strenge Scheidung von der Mo¬ 
to;,,,! o t 68 l öckbildungsalters (Kräpelin hat inzwischen diese Trennung 
und PflAffA^^fb,® 0 } bat Walker (499) alle Aufnahmen der staatlichen Heil- 
diese F ®f an , s . talt .des Kantons Bern, der Waldau, vom Jahre 1882—1904 auf 
3472 tt- k ln durchmustert. Von den in diesen 23 Jahren aufgenommenen 
382 Pro™ 6 “. 611 für die Untersuchung 572 Fälle (190 Männer und 
in fHpapA Ue p-n da8 i Slnd = °/n der Gesamtaufnahmen, in Betracht; nur 

8vmnfnm f T® Bandelte es sich, nach Aussonderung aller unreinen und 
Diese b 6 ? P. ora ) en > 11 m echte manische und melancholische Kranke. 
stimm* 61116 Verf * ci° in 1. Melancholia Simplex (einschließlich der agitierten, 

3 CÜ r 8W / For 1 meD ) = 30,9 o/ 0 ; 2 . Melancholia periodica = 29,2%; 

• ineianchoha hypochondrica = 5,2 °/ 0 ; 4. Mania simplex = 3,7%; 6. Mania 

7i* 
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_ 4 .2 •/ • 6 zirkuläre Form (manisch-depressive Form im engeren 
Sinne) = 26,8 V* Die einfache und die periodische Me “ 0 ^ 8 ^° 
am häufigsten und gleioh stark vertreten gewesen, dann folgt die urkulM 
Psychose, während die einfache und periodische Manie am seltenste“ vj 
kamen. Die Frauen erkranken ungemein viel häufiger ri discher 

depressiven Psychosen als die Männer, besonders 
Melancholie, während mehr Männer an hypochondns^ 
als Frauen. Ein fundamentaler Unterschied zwischen dem Erkra^ungsai 
der einzelnen Gruppen ergab sich nicht. Verf. behandeltt nun FonD) 
Krankheitsformen im einzelnen; er gibt eine kurze„^“Straffenden Gropp« 
sowie Auszüge aus den Krankengeschichten der zu der 
gehörigen Krankheitsfälle und im Anschluß da Verlaufsart usw. 

Darstellung der Häufigkeit, Symptomatologie, ^ tl °. f ’ Ergebnis seiner 
jeder Fom auf Grund seines Materials. Als 
Untersuchungen hebt er am Schluß hervor, daß es z 
fertigt und durch nichts erwiesen sei, die Mehmchohe al 
Erkrankung des Rückbildungsalters aufzufassen. Mame “’, J f •> Tec ht 
Psychosen manischer und depressiver Natur tommen iche Fälle ?0D 

im Rückbildungsalter vor. Außerdem kommen ^ Weis@ Ton der 

Melancholie simplex im Jugendalter vor, die s , unterscheiden. 

Melancholie der senilen oder präsemlen I ^ ol “ tlo “ 8 r I>e ”^ eföhr in gleicher 
Es kommen unzweifelhafte Fälle einfacher an >, Grupp®“ S ' D( ^ 
Zahl wie periodische Manien. AUe die oben bewtoeb» 
in ihrem inneren Wesen verwandt, auch ist lhnea g ^ ^ er oft an¬ 

gemeinsam. Die erbliche Belastung ist eine T 1 ®^« Mellnchölie 72-79*,, 
genommen wurde; sie beträgt z. B. für die ein die nicht Belasteten- 

Die Hereditären haben mehr Neigung zur {* ene ®“ ng f deuen und von ihm 
Auf die von Walker für die einzelnen Formen gefunde^ ^ 
kurz zusammengestellten Ergebnisse kann hie Arbeit beigegeben, 

werden. Ein ausführliches Literaturverzeichnis i (Arndt-) 

Walter (500) macht den Versuch, den Dumrakoller der H ^ TO n 
psychiatrisch-psychologischen Gesichtspunkte aus z “ der Anatomie o nd 

den neueren Forschungsergebnissen auf dem au f die Arbeiten 

Physiologie des menschlichen Gehirns aus, komm t bei einer 

Ramön y Cajals, Flechsigs, Munks und anderer d ^ zu folgendem 
Analyse des klinischen Bildes des dummkollerkra seelenblind; 63 ^ 

Ergebnis: Das Pferd ist seelengefühllos, s ® elen J? u ko n er S ei oft “ lit ^ 
findet sich in einem Dämmerzustände. Der Dum rr.jj.echt; eher zeig« 
progressiven Paralyse verglichen worden, aber ganz __ ^ Idiotie, w®j!» e 

er Aehnlichkeiten mit dem Krankheitsbilde der Imb n befielen. D*. 

letzteren allerdings das in der Ausbildung befindlic identifizi® 16 “» 86 

Dummkoller mit einer Geisteskrankheit des Mensc (Arndt .J 

unmöglich. . .. /coH ausfüb^, e1 ?* 

Viele Psychoneurotische zeigen, wie Walto \ « Ueurastb®" 1 • 

Kombination von Symptomen, die im allgemeinen maniscb-depte®f T 

Hypochondrie, Foüe du doute, den Tic convolsrf, d«' b t die 

Irresein und die Hysterie klassifiziert werden. Vielle, Q aU f Zwang 3 ' 

ihrer krankhaften, geistigen und physischen Neigung Bebau““ 

zustände zurückgeführt werden. In derartigen b gymptom® 

wichtiger als die exakte Klassifikation, und wenn nde 8 teh®“> ^ 

einen oder andern Störung ganz ausgeprägt im Vo S 0 d er „ob««® 8 
zweckmäßiger, die allgemeine Bezeichnung „Psychon 
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Dr^l^Sather’EmüdM^ohM^T 6 JflMsi ? ation ^art «« legen, 
psychische Neigungen ist Dhvsio/nmcr-k • , ® essi ^ e ode r andere krankhafte 
würde deshalb die Bezeichnung P m h< ? logisch - In solchen Fällen 

und weniger mißverständlich ^oin i m' von J Pu ^ e ganz zweckentsprechend 
Psychasthfnie A«,dri,r xr 8 N ® nrasthenie oder F^renasthenie und 

* 

«ÜeJiw ideo-obsessiva aufw^sen, als „obsemve Psyahoaa« 

WjehiSSrr/NeStatt 1 ZSt f ,U 10 ? & “ l ' en 

die Bumkfi fT«h„ fl T a methodische Untersuchungen angestellt, um 
m“nü. prae^ ^ 6r K. e i A “, gat>M äber die Pepillenyertältnnfe bei De 
Pehlßn Hör t> -ii Der Nachprüfung zu unterziehen. Nach Bumke ist das 

pillen auf sensS 6 !* 11 -™ 116 ’ ^ Psyc,10reflexe und der Erweiterung der Pu- 
Ä™nS^^hfTf era ty FT h ** De ™^ a praecox ; g es sollen 
den anTra kaUoniÄ^? auf der ,.. Höhe der Rankheit stets fehlen, 
wieder verschwinden wenn^ 0 ^ 113611 ! [ angere ^ eit vorausgehen und nicht 
torische Erweiterung JTf «e einmal vorhanden wären, während die reflek- 

in der Remission ^dLl i?^ 6 ? 61Ze zuweilen län g pr erhalten bleiben und 
PupülenWShe nnH P d ? ehr o D k °?° e; auch bei ^bezillen sollen häufig 
praecox „Tin S #/ 7^°^ feblen .- Hübner konnte bei Dementi! 
und Psychoreflexen ÄnSri FaUe .., em feheres Fehlen von Pupillenunruhe 
waren; auch^waren in 8 % sicher fanden 

schon seit län^rer Ff ak ^ onen erhalten geblieben bei Fällen mit 

Imbezillen Vorfhl \ bestehender erheblicher Demenz und bei 60 % der 
struierte binokulareMfcosknl 11 ®? ,nen Untersuchungen das von Zeiss kon- 
bei Tageslicht u P ’ l 1 ® Untersuchungen wurden fast ausschließlich 

(5 Her p te n ische? 26 kZ de * Demeutia praecox-Gruppe 

waren bei 6 d iin ü Katato l nisc ben und 9 Dementia paranoides-Fällen) 
PupülenWSie und P u ^ ^ 18 0/ «’ von 6 ^ezillen waren bei 1 
Reaktionen fehltet F 3 /^ 01 ^ 6 ™ weht sicher nachweisbar. Die beiden 
sehr wahrscheinlich- p ne *n 61 eiaem Idioten sicher, bei einem zweiten 
bei 2 von den* h g h ’ Pu P dIe ? unra be fehlte bei 2 unter 10 Epileptikern, 

1 Alkoholisten ii Qf g T lm e P d eptischen Dämmerzustand, ebenso bei 
von 5 chronisch 8 ?£ ^ e ,. Dach emem epileptischen Anfall und bei 1 
Melancholischen ° chrn^ 0 ^ 11 ^ 511, .. i Bei den üb rigen Kranken (Manischen, 
Traumatikern) warfin p 1SC -i, Verrückten, ferner einigen Hysterischen und 
doch fielen bei ihn«n «k ^nunruhe und Psychoreflexe stets nachweisbar; 
in der AusgiebiVlrpi* en ®° J^ebei einigen Gesunden die großen Schwankungen 
größere Reihe von p U ° Lebhaftigkeit auf. Yerf. untersuchte ferner eine 
auch bei diesen fan^ 8Und ^ I u j am * cb . M^ ann de s Kieler Seebataillons; 
der Lebhafti&Vftir j 6 j 81 ^, b . die w eitgehendsten Unterschiede hinsichtlich 
war dl pS!* 1 UDd de / Grdß « der Bewegungen; bei 24, d. i. fast 13%, 
reflexe gehanrtalt- k D v!* 6 | ^ ast 80 daß es sich vielleicht nur um Licht¬ 
oder Rech non u Ca konnte. Bei den meisten trat allerdings bei Anreden 

nicht deut-link °p C • ® lne Erweiterung ein, bei sechs war aber auch diese 
vollständig- onü 61 . einen ? Manne fehlten Pupillenunruhe und Psychoreflexe 
fallendes dar • j F ® laer Arteriosklerose (23 Jahre alt!) bot er nichts Auf- 
, jedenfalls keine stärkere Imbezillität. Die erhebliche Differenz 
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zwischen Bumke-Hübner und 

zu erklären: Mit dem von ihm benutzten MikrOß^^k _ übner benutzten 
wegungen der Ins deutlich sehen, die m k wären- Diese beiden 

Westienschen Lupe vielleicht nicht mehr zu e sieben Water- 

hätten ferner im Dunkelzimmer bei einer Lieh 5 *™ d . h. über- 
kerzen untersucht; hierbei wären die up hinderlich* für das Zustande¬ 
normal weit. Derartig weite Pupillen a e. , y ors a nge von geringerer In¬ 
kommen der beiden Reaktionen, da psyc , nicht mehr imstande 

teos», die fiir gewöhalich die PapdUn™™!.» **■£*““ SW * 
sind, jetzt noch erweiternd einzuwirken. einseitiger Optikusdurch- 

charakteristische Beobachtung bei einem a qonsihler Reize auf die Pn- 
treoDung mit. Die Ergebene „g- 

piüen hat Yerf. gänzhch außer Betracht gelassen, <?t a. Da s Fehlen von 
Sud zweifelhaft wären. Er kommt zu 

Pupillenunruhe und Psychoreflexen acheint vorwieg 8 8 ^ TOr . 

zuständen, wie ImbezilUtät, epleptischer Demenz ein erheblicher Grad von 
zukommen, bei letzterer auch schon, ohne ..y rfaU nicht unbetogt 
geistiger Schwäche vorliegt; anderseits zieht geistige syc h or eflfflte 

den Verlust dieser Symptome nach sich. Die>^P tu “ g ’ der Höh ; der Er- 
und Pupillenunruhe bei der sog. Dementia P™ 8C Eine rseits fehlte» 

krankung stets fehlten, sei entschieden z g erse it s seien sie bei 

diese Reaktionen hin und wieder bei gesund ^ ^ ihre Verwendbarkeit 

Dementia praecox oft vorhanden, so daß ^£™ h beeintr ächtigt sei. » 
zu diagnostischen und prognostischen Zwecken^sehr^^ ^ Kranken not- 
wären noch ausgedehnte Unter suchunge 

wendig^ebe r ( 503 ) t eüt das Gutachten über ^P^^g^n^erkrankt und 
Zeit nach einem Anfall an einer schweren‘ P^® ten war e in zwei Zentner 
im Verlauf derselben gestorben ist. Dern^ fa n en . Bald danach w^d 
schwerer Gegenstand auf Kopf und Nac 8 d erre gt, zeigte eine Ve ■ 
er nachlässig, geistig stumpfer, zeitweise ^ e, ^ ir jV der Merkfähigkeit- 

langsaraung des Vorstellungsablaufs und Hera 8 Die Krankheits- 

bie Sprache war verwache». PopUtatoruDgen feUt»D. , , 

erscheinungen konnten das Vorhandensein keine wesentlichen e 

Bei der Obduktion bot das Gehirn makroskopisch keme jn «Uen 

änderungen dar. Bei der mikroskopischen Untersuch^g^ ^ Infiltra tion 

Teilen der Hirnrinde an den mittleren und fernste ' and plasmazellen g* 

der Gefäßscheiden mit Lymphozythen, Bmdegewe im klinische» 

funden. Da einzelne, für Paralyse charakteristischen »ymp^ nicb t nach' 

Bilde des geschilderten Falles fehlen, Lues m d r A» ^ dem ü«&Jj 
weisbar ist, ferner alle Zeichen der ^^^^"“ij- Hirnerschütterong » 
uud zwar sehr bald danach aufgetreten und • j em Schluß? ^ 
Zusammenhang zu bringen sind, so gelangt ® * "stierende P s J ch !- 
seinem Falle die Hirnveränderungen und die darau wahrsche 

Erkrankung, mag man diese Paralyse nennen^ der Tod * 
lieh eine ausschließliche Folge der Hirnerschu g y er £ nde rungeo 
direkte ünfallfolge zu betrachten ist. Die auffall g Q e y r nerscbuttÄ 
. Gefäßen können nach dem Verl sehr wohl durch *•«,, ^o ®®» 11 
hervorgerufen sein. Sie haben hier nur, wie e g einer starke» ^ 
kann, einen progressiven Charakter angenommen 

filtration der Gefäßwände geführt. „„fiihrunsen geg e0 M 1 g84 

Weinberg (606) wendet sich in seinen ° 9ta lten von 

welcher auf Grund der Statistik der preußische 
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«Lr.™ V.™" aI if de , n Ergebnis gelMg * “ ".fr den Ab- 

SsSrf -Sä:: exi 

“STÄÄ t’ÄSÜS IrÄÄ 

£ Ä”n Ä. b ■ , de "n flbri r j Eh r “IX tonten 1 ; 

diegrlSüche ÄJ 1 m • D . och T ^r ÜDtersuchuDg. Er möchte ferner 
bei Kw SchMdung zwischen Idiotie nnd anderen Geisteskrankheiten 
q„i>- di- j ru ™ 1 Jg ihrer Beziehungen zu Verwandtenehen nicht anerkennen 

t S ZM ™r tetial ’ auf Welches Mayet sich SS,* 

S „ WeiSt - darauf hin > wie etwa der Statistik zu-’ 
vei lässige Quellen zu erschließen seien. (Nawratzki.) 

(607) ^fnVmll 3 ? ianken . ^ katatonisc hem Stupor beobachtete Westphal 
Lichtreaktion P° rm ™ raaderuil geo der Pupillen einhergehende Störung der 
oder ear niotiV *5? W“ fetten auf LichteinfaU entweder sehr träg 
vou flüchtigem p ? 16 Storung war bald einseitig, bald doppelseitig und war 
schwand* g Z 9 harakt ^ r ’ indem sie plötzlich auftrat und bald wieder ver- 
Reflexe die akknm k® h |?tarren Papillen fehlten gleichzeitig die sensiblen 
Hieraus’ dl ® akkomm o d ativen Verengerungen und die konsensuelle Reaktion, 
schließen TflZ? f f , 61ae Innerva tlonsstörung der gesamten Irismuskulatur 
wechselnd« an n l mmt an > da ^ es sich bei diesen Störungen um 

handeln dHrf? ^ a U “ d P aretlsche Zustände der gesamten Irismuskulatur 
e, um „Spannungszustände“ der Iris heim „Spannungsirresein“. 

(Nmoratzki.) 

«esiinÄ* 1 (606) beschreibt den Fall einer 20jährigen körperlich 
der Pnr.ui tat0rusche n Patlentin > die in Intervallen eigentümliches Verhalten 
Die TTntL 6n , zei S te > sowohl was Lichtreaktion als Formveränderung anbetraf, 
möchte «Z* M g d ® s Nervensystems ergab keine Besonderheiten. Westphal 
mehr A nfrr?*Z eD \ da ® dem Lichtreflex in der Untersuchung der Katatoniker 
nlötzli^o A r i Samkeit geschenkt würde. Er stellte den Satz auf, daß da« 
eine de™ A u , ftr . eten und Verschwinden einer Innervationsstörung der Iris 
ystenschen und katatonen Zustand gemeinsame Erscheinung ist. 
yy (Silex.) 

die Rel»L reCJlt a ? 8ohaalic ben Schilderungen Wladyczko’s (513), der selbst 

Inhalto £ ü ng “itnmchto, werden bezüglich ihres psychiatrisch wissenswerten 
unaits nochmals zusammengefaßt. 

im ganzen non ke ^ a § er ^ en russischen Truppen, Offizieren und Gemeinen, 
g nzen 52000, erkrankten an Psychosen 39, d. i. 0,75 °/ 00 . 

betrugen 20 atTzahl W ^0°38 ® e ^ eran ^ goistig erkrankten Soldaten 

D**“ e d f n Hjanken wurden Zeichen physischer und psychischer 
auch in Vr, , e . 8 ^’® s * :ed L Alkoholismus, Lues, hereditäre Belastung, manchmal 
4 n T 110D ’ . konnten bei ihnen nachgewiesen werden. 

(71 nen'nd -6 ^Fj^bliob vorkommenden Psychosen waren Amentia (Mey n ert) 
Psychosen (4) 6 ° rm der ^ e l anc holie (6), neurasthenische und alkoholistische 

6. Bei allen Fällen herrschte der depressive Charakter vor. (Blum.) 

Bild e[ A üem Nekrolog auf Eduard Hitzig gibt Wollenberg (516) ein 

schaftliel™ Z . eben und Charakter und einen Überblick über die wissen¬ 
tlichen Leistungen seines großen Lehrers. (Arndt.) 
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2^28 Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 

An einer Reihe von zum Teil selbst beobachteten Kranken sucht 
Wolters (517) das Wesen und die Ursachen der mechanisch erzeugten 
Alopezie (Trichotillomanie HaUopeaus) zu erforschen. “Jjj 

Fällen nur das mechanische Moment des Ausreißens der Haare a 
am meisten behaarten Körperstellen. Dem Hautjucken kann nur eine ge¬ 
legentliche, nebensächliche Bedeutung zukommen. Dagegen schein.das m 
psychische Moment, die krankhafte Willensschwäche, von wesentliche]mE \n\ 
auf die Trichotillomanie zu sein, und es den Patienten u ?“°, gh ? h 1 Z b • d a j 
die einmal angenommene Gewohnheit aufzugeben. Es ist deshalb jeM 
auf psychische Ursachen seine Beobachtung zu nchten undurchAlbert, 
Ablenkung und psychische Beeinflussung das Übel zu 
legentlich führt Abrasieren der Haare zum Ziel. Die> Th« Ly-JJ 
natürlich bei schweren psychopathischen Grundleiden, Par y , ^ 

und ähnlichen Erkrankungen. t ^ aber 

Ziehen (521) beschäftigt sich in der Fortsetzung seimer Arbeit 

die psychopathischen Konstitutionen mit den W^nvorsteUungN 

noiden Vorstellungen bei Psychopathen (paranoide 

tution). Besonders häufig sind paranoide Vorstellungen bei d^ ^ 

listischen psychopathischen Konstitution. Weniger haufig P 
Vorstellungen bei der hereditären Psychopathischen 
hysterische psychopathische Konstitution zeigt ebenfaU P 

Wahnvorstellungen. Der paranoide Zug in der psychopahi ^ ^ 
tution des Traumatikers ist zuweilen ebenfalls ‘ ind ^oid« 

leptischen und neurasthenischen psychopathischen Konstitutio 

Vorstellungen wesentlich seltener. Q* 0 fiatik der Geistes- 

Die Klassifikation und infolgedessen auch die Stabs , kstän dig. 
krankheiten sind, wie Ziehen (522) ausfuhrt, zurzeit ^ ke iteD der 

Und zwar liegt dies wohl zweifellos daran, daß Untersuchungen noch 
Sache selbst zu überwinden sind, denen unsere jetzigen un d .Ein- 

nicht gewachsen sind. Statt des Streits um Kran allgemeinen 

heiten empfehle es sich, vorläufig noch a .^ ^ Klassifikation an 

Übereinstimmung zu verzichten und zunächst die e g . nn d immer 
dem eigenen Krankenmaterial viele Jahre hindurc z _^4; e Methode, nach 
mehr den Tatsachen anzupassen. Er schildert ann „—ppieren pfi®®*» 
welcher er selbst seit vielen Jahren seine Kranken umfassenden 

gibt zur Illustration seines Verfahrens einen J“jL en Diagnose“ 

Auszug aus dem Diagnosenbuch, in welches er selbs ... se ; ner Diagnosen 
einträgt, und weist vor allem auf die relative Ausfuhr off j sc her Mom ente > 
(Hervorhebung bemerkenswerter Symptome, Syndrome, 8 „ usW .) hin. 

differential-diagnostisch in Frage kommender anderer 7. stellt er die 
Um einen Einblick in die Ergebnisse dieser Methode z gtatdsdsch 

Diagnosen des ersten Halbjahrs 1906 für die Mannera JL^ologiachcn 
zusammen und fügt der Übersicht wegen auca ? . d : egem Zeit»®® 

Diagnosen dieses Halbjahrs hinzu. Die Gesamtzahl ® seiner Methode 
aufgenommenen Personen betrug 767. Als wesentue . nen Rubriken 

hebt Ziehen hervor, daß die Fälle nicht io vorhet ^ ® oseU verseheDCp 
eingeordnet werden, sondern aus den mit ausführlichen ^elbstverständlici 1 
Fällen die Gruppen selbst gebildet werden. Dabei P 1 . , j e &ngro n “ e 
der Gruppierung eine ein für allemal feststehende e n n „ ro ßerBede“W> 
gelegt werden, wenn auch die Art derselben nicht von a er jgkeü® D 
ist. Ziehen weist dann weiter auf einige wichtigere Ubereink 1 ® 

statistischen Gruppierung hin, über welche eine adg,. y^etäteo j®“ er 
erwünscht wäre. Es ist dringend erforderlich, daß 
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Psychose mit berücksichtigt werden. Bei denjenigen Psychosengruppen, welche 
: . n * ch . verschiedenen Gesichtspunkten, z. B. vom ätiologischen oder symptoma- 
tologischen, eingeteilt zu werden pflegen, wie die psychopathischen Konsti¬ 
tutionen und die Dämmerzustände, sollte man nicht den einen Gesichtspunkt 
zuungunsten des anderen bevorzugen, sondern in der statistischen Gruppierung 
beide nebeneinander durchführen. Besonders wichtig ist es, daß Übereangs- 
formen, Kombinationen, Komplikationen und Transformationen, die Ziehen 
kurz definiert, in der Statistik ausdrücklich berücksichtigt und unterschieden 
werden, fctnttige Gruppen müssen besonders scharf hervorgehoben werden. 
nnT Bedeutung ist die Abgrenzung von Symptom, Syndrom, Zustand 

nnd Krankheit; die Grenze zwischen ihnen ist nicht durch die Zahl der 
Symptome gegeben; es kann eine Krankheit wesentlich durch ein einziges 
Symptom dargestellt werden, doch muß man sich hüten, voreilig ein Symptom 
oder öyndrom zu einer ganzen Krankheit zu stempeln. Verf. zeigt die hier 
bestehenden Schwierigkeiten an dem Beispiel des hysterischen Dämmerzu¬ 
standes, der nach ihm nicht als „Zustand“, sondern als „Krankheit“ aufzu¬ 
lassen ist, und dessen Verhältnis zur Hysterie er als „Inokulation“ bezeichnet, 

1 * tl T0D “ eser — etwa w ' e ein inokuliertes Reis — nicht etwa nur eine 
^ lc , e s y m Ptomatische Färbung, sondern seine Hauptnahrung empfange, 
.uocü mußten die inokulierten Krankheiten in der Statistik abgesondert, und 
ment z. B. der hysterische Dämmerzustand unter „Hysterie“ aufgezählt 
werden. Den fruchtbarsten Inokulationsboden bieten die sog. psychopathischen 
Konstitutionen. Eine scharfe Grenze zwischen Krankheit, Zustand und 
yn rom existiert allerdings nicht. Die mitgeteilten Beispiele sollen zeigen, 
welches heute die Probleme der Methodik, der Statistik und der Klassifikation 

81 u xslv* i we l c h en * Wege man vielleicht allmählich zu einer wissen- 
schafthehen Statistik gelangen könnte. (Arndt.) 

Ziveri (526) hat bei 68 Personen den Urin auf das Vorhandensein 
von Albumosen nach der Methode Salkowski von Aldor untersucht. Nur 
m fortgeschrittenen Fällen von progressiver Paralyse und pellagröser Demenz 
onnte er mit großer Konstanz diese Körper nachweisen. In allen anderen 
f tu j. ement * a praecox, manisch-depressives Irresein; gesunden Personen 
ernte diese Erscheinung. Die Körper werden nach Ansicht des Autors bei 
esmi schweren Erkrankungen, die den ganzen Stoffwechsel in Mitleiden- 
3C aft ziehen, durch bistolytische Toxine und Enzyme erzeugt, welche auf 
ie JMweißkörper der Gewebe einwirken und diese Zerfallprodukte erzeugen. 

_ (Merzbacher.) 

d (®28) resümiert seine eingehenden Studien über den Einfluß 

es Militärdienstes auf Geistesstörung dahin, daß geistig gesunde Individuen 
a en des Militärdienstes in keinem höheren Grade der . Gefahr geistiger 
r rankung ausgesetzt sind als in anderen Lebensverhältnissen. Erblich 
1 S r\^ militärischen Verhältnisse, ebenso wie auch sonst, höher 
I sh r 6 • ^ ur °k Zufälle oder durch Eigentümlichkeiten des militärischen 
stn 6nS nil kveranlaßte Auslösung akuter Symptome einer funktionellen Geistes- 
I . s ^ j n einer sehr großen Zahl der Fälle von subakutem Verlaufe 
•d • ^ a ekheitshildes und Ausgang zur Heilung bzw. Besserung gefolgt. Die 
dieser Art von Militärpsychosen durch Anstaltspflege mit 
rv,„ th'erapie ist eine besonders günstige und läßt die vollkommenste 

Durchführung des No-restraint zu. (Bendir.) 
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127. Wolff, S., Fall von Myxidiotie. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 49. (Sitxungs- 
bericht.) 

Tandler (109) definiert den Infantilismus als morphologischen Ana¬ 
chronismus, er teilt den Infantilismns in zwei Gruppen: 

1. In den Infantilismus universalis. Dieser entspricht noch am meisten 

den Beobachtungen der Kliniker. . . ^ . 

2, In den Infantilismus partialis. Bei diesem finden wir eine Persistenz 

des infantilen Zustandes an einem Organe oder Organkomplex. 

Der Infantilismus eines Organes kann wieder em zwedacher sei 
Behält ein Organ seine kindliche Form, dann haben wir einen Infan to 
formalis; behält er die topischen Eigenschaften bei sonst normaler F , 
so Taben wir InfantilisnJ topicus. Beide Formen kommen miteinander 

kombiniert . q 8einen Ausführungen zu dem Schluß, daßd« Zahl 

der vom Praktiker wenig oder fast gar nicht berücksichtigten Infantih.ni 

eme berichtet über einen merkwürdigen beobachteten 

FaU. Es handelt sich um eine 32jährige Frau die hodigradig 
sinnig ist und seit Jahrzehnten an einer Psychose 1leriet D e 
setzt sich zusammen aus alternierenden Erregungs- und Dep 
Der Wechsel erfolgte in den ersten Jahren mit auffallender Begdm^igtnj 
sowohl die Erregung wie die Depression dauer e “ 

Übergang von einer Phase in die andere erfolg p ’ J en unregel- 
Später verlängerte sich die Dauer der einzelnen ^ a9en ., tatsächlich 

mäßiger. Nach der Beschreibung könnte das , Abweichungen 

dem manisch-depressiven Irresein angehören, obwoh . Zustande 

bestehen. Vielleicht aber handelt es sich auch um «gmjr «ge ^ 
einer Idiotin. Auffallend ist auch das Verhalten der Twnp«« Kegel¬ 
frequenz. In der Zeit der Erregung wurden ha g a e j ue Frequenz 

mäßigkeit Fiebertemperaturen beobachtet, wahren ® . ng un d der 

erreicht, die nicht immer lediglich aus der Temperatursteigemng^ 
motorischen Unruhe zu erklären ist. Mongolismus ist 813 

Der Ton Neurath (74) besl.rocl.ene ™ *35^ * 
Repräsentant einer Gruppe der mongoloiden I Hauptgnipp e 

vermöge der wichtigsten diagnostischen Kriterien u tongenitalen 

der Krankheit gehört, vielleicht jedoch symptomatologisch der g 
Myxöditis näher zu rücken wäre. ,. . j genauer Be- 

Pathogenetisch hat man es in solchen ballan, t L_ re0 idisnius 

achtung vielleicht häufiger zu finden wären, mit einem JP' „h-anatomisc^r 
zu tun, der wohl nur funktioneller und gewiß nicht pa P funktionelle“ 
Natur ist. Der Mongolismus mag in manchen * aUei j. „ eu verursacht- 
Hypothyreodismus bedingen, der myödemähnliche Ersc y ne s j e vom 

Wir hätten also eine Gruppe von Fällen mongoloider > ^jgdero 
Urtypus der Krankheit zu trennen, doch symptomato ogi . ^ yj Clinica 
näher zu rücken. Eine neuere Publikation Cozzolinos t,. j es Mon- 
Pediatrica 1907) bringt eine Beobachtung, die eine Rom die <lre> 

golismus mit Mikromelie repräsentiert. Wenn e 2? Alongoli sBlUS ' 
von Kassowitz in klassischer Weise umgrenzten yP ^^„„osdsclicn 
Myxödem und Mikromelie) in ihren reinsten Formen finden, die 

Schwierigkeiten bieten, so lassen sich doch Reprasen en 
komplizierende Symptome der anderen Affektion erkenne ^ ^itnc» 0 
Bemerkenswert war auch an diesem Falle, daß das ehrend e ' ncr 
subnormale Temperatur hatte, und diese Temperatur au 
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1 JLoö 

i! ÄbS 2 atl“ te “ ber “» Schiiddrüsentherapie eine 
trophisch- es ist ’ dle . Zll ^ e ,st allerdings gewöhnlich hyper- 

SSÄrZd ÄÜ 

allmählich. Dtö VeSößerun^d SC p ein ^ aut d . er Zunge entwickeln sich erst 
Monats oft «Ji j d ® Pa P ,llen zei g fc sich während des zweiten 

zweiten’T a f hrp n^- he \^ m dntten und neunten Monat, sehr selten erst im 
PntoS,, ^ Die Fissurbildung im dritten oder vierten Jahre. Verf führt die 

r ?r rl das *£ 

T-, j Unter 69 Fällen fand Verf. dieses Zun^ensauffpn f»Q mal 

Saugen ^nTöft 10 FäUe “ war es nicht mit Sicherheit auszuschließen. Das 
saugen wird öfters vou Müttern übersehen. 

Synchfo^ AdLsftät 5.“ÄT * einen . SeIteDen Fal1 ’ weIcher sich dl ' rch das 

der einfachen (ZSt» + ^ chm /‘ IZ ] einerseits vom Myxödem, anderseits von 
war blind ° b f t unterscheidet. Außerdem litt das Kind an Epilepsie, 
d und zeigte noch andere vasomotorische und trophische Störungen. 

denjenhrZ S ÄtoJen r Sr ? aß A,k ° ho1 ’ Tabak ’ Kaffee uud Tee ™ 

bei Kindern beitragen. 0re ' 1 ’ we cbe an dem Zurückbleiben der Intelligenz 

Little T scW S ?Ji?l bericbtet . Über zwei FäUe von Idiotie, einen mit 
sich sklerotisch!?* * kheit ’ ei ° en “ lfc epileptiformen Krämpfen. Im ersten fand 

® tlrQrlnde und Kleinheit der Pyramidenbahnen, 
den beSrlllZ Eatwicklan g8hemmung der Stirnrinde, mehrere Gliome auf 

•hlhwST^tTh n fir ( d 0rp ° r t 8ti ; iata T d multip,e Güose iu den Markbündel, 
mungen). Uber die mikroskopischen Details vgl. das Original. 

sklerotische 61 ??" F d U ^ T akasu zu dem Schlüsse gelangen, daß nur die 

Littleschen KrankSwid“ seÄ™“ Bi " de " re * i “" die <*«“> 

und p S pSl°f? S ^ bat , daa .Krankenmaterial der ihm unterstehenden Pflege- 
Ätiolom'p rio 1 ^ un S sans t a it für schwachsinnige Kinder benutzt, um über die 
zuständ« riof 1 angeb ° renea und frühzeitig erworbenen psychischen Defekt- 
(IMkLS? 300 Anamnesen wurden in Betracht gezogen . 
die Ursache ° d Mädchen). Auf Grund seines Materials faßt Schloss 
iu 6 große Gra“p?n erW0lbenen geistigen Defektzustände 

krankhm> E ?i iCbe Be ! astu »g (und zwar erbliche Belastung durch Geistes- 
Tuberkulös n ^ ose Erkrankung der Eltern, durch Trunksucht, durch 
Moment-« ir, ^ 6r lteru, erbliche Belastung ohne nachweisbare belastende 

krankheiion f r "T szeadenz , hollaterale Belastung: Geistes- uud Nerven- 
n “eiten unter den Seitenverwandten). 

der spiiwfn a ® un ff n ^er ^mcht durch physische oder psychische Schädigung 
nervöse q«-« ® 6ren . (hartnäckiges Erbrechen, mangelhafte Ernährung, 

bew« 0 „ n ~ / UD ^’ “ or P er hche Erkrankung, psychisches Trauma, schwere Gemüts¬ 
bewegung der schwangeren Mutter). 

zogen« f 1 der ^oburt (Frühgeburt, schwere oder in die Länge ge¬ 

zogene Geburt, Forzeps, Asphyxie des Kindes). 
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4. Angeborene körperliche Erkrankungen oder angeborene körperliche 
Defektzustände (Erbsyphilis, angeborener Hydrozephalus, Athyreoidismus, 

angeborener Sinnesmangel, Mikrozephalie). , ... 

8 5 Erworbene körperliche Erkrankung, ich führe namentlich an. e 

worbenerHydrozephalo?, Meningitis, Infektionskrankheiten, Eklampsie J 

Gruppe würden dann jene FUle «gehören 
Impfung" Operation, TraSma capitis, Tergiftnng dnrch ein eingehtofM, 

W ' h tÄ" SU ans weicher man 

der Häufigkeit der yerschiedenen •‘“‘»P“*]}„““'S, etotKomkimü™ 

£rrinSÄ"n.^sumi„. 

Erfahrungen des Referenten.) „röRpron Häufigkeit aller 

Eklamptische Anfälle seien in _der weitaus groß«« aun^ 

Fälle (26, 3 •/*) die auslösende Ursache bleibender G ^ lam p tische AnfäUe 
Im großen und ganzen begünstigen uberstandene eu P daJ 

die Disposition zu späterer Epilepsie S“ 1 ® Jj* 0 Anfälle überstandeD haben, 
gerade rachitische Kinder, welche eklamptische Anfalle uDers 

späterhin äußerst selten an Epilepsie erkranken. latelligenzschwäche 

Bei ungefähr der Hälfte der Palle war die bleibende 
nicht angeboren, sondern erst in den ersten Leben ] 138 schwach- 

Schlesinger (92) berichtet über seine Untersuch ^ Übergänge 
begabten, schwachbefäliigten, debilen Km , ^ Beschränktheit 

finden von den in fast normaler Breite hegenden Gradeni der ^ 

bis zur Imbezillität. Das Material ist nach zweitens bezüglich te 

worden, erstens bezüglich des Status praesens und zweitens 

^"Te Momente, weiche,, im einzelnen Falle eine 1 

für das Zustandekommen der schwachen Begabung g P 

mußte, sind folgende: _. , ^Wonierenden Faktoren ein 

In 27 Fällen trat aus der Zahl der pradispon findet sich 1D 

solches ioteusives Moment nicht heryor Be, den der |lw 

24 # / 0 eine tiefgehende Degeneration in der kommt als 0 au P 

in dem Vordergrund. An zweithäufigster Stelle ., A } cllll ibesuch in 
Ursache das Zurückbleiben der Intelligenz, mange ^ Verwahrl° suD & 

halb-, ganz- ja mehrjähriges Fernbleiben von der Schule. ^ 0/# Trunk- 
gepaart mit zerrütteten Familienverhältnissen, begfg j tens , T wirksam nur 
sucht der Eltern konkurriert meist damit, doch ist sie 

in 2 °/ . i vb häufig ei ner8el0 

Dann kommen als Hauptmomente D8, kezu .„.^Leits häufig®’ * 8 ^’ 
intensiv neuropsychopathische Belastung (10 /o)> vr ipreD krankheiten, 0 _ 
wierige oder schwere Erkrankungen, vor &U® 1 “ - fln kungen im Säugli®? 5 * 
Tuberkulose und Augenkrankheiten oder schwere 

olinwe A ilPAwyVtl A _— JI 


alter, Atrophie. 


Zurück- 


QftS ZdlU uv 

Hieran schließen sich, der Häufigkeit nach, EäU® sprachfeh|® r 

bleiben der Intelligenz in erster Reihe auf schwere, langw^^kznführen ^ 
(6 °/ 0 ) oder auf psychopathische Minderwertagkei en ( Io ^ Q e birnfunk. 
Momente, die selbst schon als der Ausfluß der m - t g ren zende Sch^* 10 
zu betrachten sind. Etwas seltener ist an Taub ® spielen T* 8 •„ 

keit das Hauptmoment. Gegenüber all ^> e ® en , gopfrerletinng® 18 

während der Gravidität (Epilepsie) und Geburt e nttI selten 

der frühen Kindheit oder die Degeneration der 8c 
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? ToSenTann^mun jottanä tloe “ t " rz "{ lii [‘ fi e™ B « ft inde bjpertrophischer 
' komm«, der Debili J z 0e rk« n „ t weX "‘““S ** d » s Z »st.nd.- 

zahlre« in^To, dW “ om l ect8 / 8hlt fast nie; spärlich sind sie in 23 •/„ 

‘ aber d2 wine fast /ew3h”r\ rt % 21 7 »' Noch wichti « er 

worbener ■ "* r '^ und er ' 

- ereL rc iDdTwo b rbene Ären"”““ ! m“ J“ VfV* ÄÜ 

angeborenen** 

^ d « ats 

der erworbenen Faktorfln ““ b ® sonder ® offc ein starke s Hervortreten 
Debilität wird häufle durch *!? er „. bten 1 ' Elne TOn Hause ans nur leichte 
Maße sich geltend mfchZ? d ® inzukommen mehrerer, in intensivem 
Grade verstärkt1? ^ erworbener ungünstiger Momente in hohem 
in erster und k l.t f d schlimm ® rt - I“ prophylaktischer Beziehung kommt 

Stellung der Arbeiterh‘“f. m Betracbt eine Hebung der wirtschaftlichen 
Elend ^Vnn d oeiterbevolkerung, um die Bekämpfung von Armut und 

Schulkinder • G r modernen Fürsorgebestrebungen kommen speziell für die 
des Mundes Tn ^W[ ausebader ’ die ooentgeltliche Sanierung 

die Schulsneisiinpen ® ckalzabnkbnik en, die Entsendung in Ferienkolonien, 
nriv»ti P j . g ’ dle Errichtung von Waldschulen u. a. m. An all diesen 

in einem U Tel k h^h mUnal p nW0hItätigkeitSeinrichtUDgen sollten die Hilfsschüler 
normalen Schuf?/ 611 P ff ze ' ,tsa ^ partizipieren, als in dem für die andern 
an diesen Einricht 61 ge b ' eadea ^ erhältnis, daß sie womöglich ausnahmslos 
Verf le' V S f tellnebm D en sollten - Noch wichtiger erscheint dem 

nur beratendTr B c? rde ^ Dß ,’ w der Scbularzt an den Hilfsschulen nicht 
beratender, sondern direkt behandelnder Art werden sollte. 

«nd JacUiTm der Idiotie saben Anglade 

komme e?«? 11 ^ d ^ lkoholl8mu s der Eltern an, die hereditäre Syphilis 

Ve^rTuberhllos? 146 ^ 816 ! 16 ' ? 6 Übergroße Häufigkeit, mit welcher die 
genauer 2 „S “ d o- 4 Szendenz fandeil > veranlaßte sie, diese Tatsache 

tuberkulösen w d r ?^-. ? 16 ko . m “ en zu de . m Resultat, daß man bislang der 
allein die tnh ® redltat J 3 ® 1 Idiotie zu wenig Gewicht beigelegt hat; es kann 

eine ebenst^ be . rk “ Io3e Helastun g Idiotie hervorrufen, und sie spielt jedenfalls 
eme ebenso wichtige Bolle wie der Alkoholismus. 

Lasdgue'solche“^ 611 I®" 4 ®? 4 . ma !\ 80 fübrt Schüller (96) aus, seit 
wickelt «i„d h ®, Hensehen, bei welchen die Keimdrüsen mangelhaft ent- 

Geschlechtscha/aktere 6 der , übrigen ( sog - Sekundären) 

kennen wn i! n n .' J“ . Kretinismus lernte man einen Zustand 
des Infantilifimno ® f T g6 j ei , nes Schilddrüsendefektes der Symptomenkomplex 
wie die Schild d „ znstand ® k °mmt. Man hat sich jetzt überzeugt, daß ähnlich 
Gesamterjcron - FUSe aucb andere sog. Blutdrüsen für die Entwicklung des 
kann wie ma^ 18 V ®i? H® deutTin g > s md. Der infantile Symptomenkomplex 
Hyponhvse der - S1Cb a , usbdden im Gefolge von Affektionen der 

solche Zustände f ebenmer ®D> des Pankreas, der Thymus; es können sich 
Agentien im A n, ausbd den im Gefolge von toxischen and infektiösen 

auf den Or^nt k ? 01 ’- STP», Tuberkulose, HeUagra, wenn sie frühzeitig 
auch der inf/] 1SmUS eiaw irken (Infantilismus dystrophicus). Hierzu gehören 
und die hei ge > V0 , n Herz- und GehirnanomaHen entstehende Infantilismus 
es Fälle w« zerebralen Erkrankungen vorkommenden Formen. Endlich gibt 
T . ’ luiolge primärer Erkrankung oder völligen Mangels der Keim- 

JkhrMbwieht t. Neurologie und Psychiatrie 1#07. 72 
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lloo 

^ en d die 

£ 5 Ä ÄLW der » Ä 

Einfluß in der Literatur sind recht spärlich. Scbla8se daß das 

äÄtÄStr«».-*>—* 

schaffenheit der Keimdrüsen hat. primären Disgeni- 

der^Moogolisrnns - 

419 »* «ine M"*-**"^ ' 

als Ursache yor, beim m f nntUen Bresenwac s ^ Keimdrüse« ab 

diesem Falle vorhandene mangelhafte Entwicklung 

ätiologisches Moment anzusehen ein0 auffa ii e nde Verkürzung 

Der Mongolismus ist chaiakterisiert dur Jsß man von 

der Gesichtsknochen und der End teile d ® r deg Kryptorchismus bei 

einer Akromikrie reden konnte. Di ® • Keimdrüsenanomalie ins 

mongolischen Knaben fällt als ein Symptom *? er * findet sich meist 
Gewicht. Bei den Fällen von Fettsuch mi U Fähigkeiten 

eine mangelhafte Entwicklung des Genitale uua u s 
ohne eiue auderweite Pnmarerkrankuug. de8 Skelettwachstums 

Den Mechanismus des abnormen Verhaimns Knochen¬ 
erklärt Verf. durch Erkrankung des knochenbildenden .WM* sind 

mar" Es scheint, daß diese Erkr.eknugee - r ‘“Sdrüse L *» 
von Affektionen der Blutdrusen, msbesonder ^ bestehen zwischen 

Hypophyse. Innigere Beziehungen , s< \ i tabeni Ferner zeigen Keim- 

Erkrankungen des Knochenmarks und der Gkjtaüea ^ beso nder 

drüsen und Knochenmark mehr als alle *“ d6 ß önt n ß stra blen. Verf. hoff^ 

Empfindlichkeit gegenüber der Emwir g nQcb une ntschiedenen Frage 

daß die experimentellen Untersuchungen die spezifische 

werden beantworten helfen und daß 

Therapie neue Gesichtspunkte werden find ® . „ de9 leichteren 

Kampe (47) hat in dank—r W«sa Sei« 1* 

Schwachsinns vor einem größeren ^ Psychiater findeu. 

führungen werden den Beifall der meisten P y yon Kombina tioD 

Honleneer (12) demonstriert einen seltenen* Zeit mit 

von Idiotie und Achondroplasie; die letzfce ™ urde 6 nachgewiesen, daß diese 
Rachitis verwechselt worden. Von Par ifii/at.ionsstörung der Kiiorpf 
Krankheit verursacht wird durch eine fglles 18tin 

der langen Extremitätenknochen. Ausführliche B p 
Aussicht gestellt. «ber zwei Fälle 

Feistkorn (37) berichtet in seiner Diss^ Bei dem ersten Fj 
Infantilismus aus der Leipziger psychiatrischen K wie Sinn 

58jähriger Schneider, werden die ** SÄ 

täuschungen, angedeutete Wahnideen be r T n fantile neigen zu ^ , 

kation mit Älkohoüsmns -rückgeführt, 

mißbrauch. Das 14 Jahre alte Mädchen mUa^lJ-J längere Zeit ^ 

machte anfangs einen geistesschwachen Eindnick. m in auffaUenJ 

gesetzter Thyreoidinbehandlung entwickelte es sich k rp ^ (BenM 
Weise und zeigte auch Anfänge einer psychische Beobachtung 

Bayerthal (9) stellt auf Grund 8 ® 1 . n ® r , ^r Alkoholismus 

fest, daß weniger der Einfluß der Erblichkeit al 
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£.^ fa5 !',^*‘ A y der Ausfluß eines kraukhuften 

ÄtÄ: ta Ä 

-fl X“ 

EFÄri" 

Ä 

170 • U 9 S V r)^ äl p?n ZW1Sch ! ü männlicheui und weiblichem Geschlecht betrug 
sie in nra^L rT« 1St UügemeiD schwieri g zu ^eren. Getrübt wird 
wenige P PälIe ff T’ T man Tielfach keine geeignete Unterkunft für nicht 
JEE* Bei T kann ‘ .? d deD Xl,etineD ist die Prognose im ganzen 
günstiger « l ” eht We ^ andt die Prognose für entschieden 

empfiehlt WevLndt^ ^ a ?f no J? men . w ^d Eigene Epileptikerschulen 
Prognose in !2 f £ SW / Dl ® H ^ stene steht hinsichtlich einen guten 
schwieriger zi SeSiS J ah " end die Jugendlichen Neurasthenike? weit 
gandt die nlnn? fl j 81 T Fur das Idlot enanstaltswesen stellt Wey- 
gandt die üopp^fo^^u^: Verärztlichung und Verstaatlichung. 7 

intemff 1Def «ktzustände muß die Hilfsschule möglichst mit Tages¬ 
große MögS^ 6 ?' A k Ch S P rachstöruD g sk lassen haben sich bewährt. Eine 
WejganT and T r Behandlungsmethoden liegt vor, auf die 
AnsS“ ^ emgeht Er wünscht «rhebüche Vennehrung der 

die gS^nd 1 ^/^ d&ß ““ ße , reiche der Id ioüe manches an 
Hinsichtlich derT?tige Krankheitsgruppe äer Dementia praecox erinnert, 
mit snl^k ^ mannigfachen in Betracht kommenden Fälle von Idiotie 
“t 8 “ l0h *° Zöge« faßt sich Wcjgaudt wie folgt zusammeu* 

auffallendeste «W Tr SfT'T praeC L 0X zei " eu in der Kindheit einige 
9 ir if 6 ’ ° ß daß Idl0tle oder an ®k nur leichter Schwachsinn besteht. 

einer ihre/ drei" TTc^'T*'’ * n . der Pubertät oder später, Dementia praecox in 
nächst bei Inte li™,* P Erscheinungsweisen aus bei Imbezillen, die aber zu- 

eriüaerudes Symptom “ De ™° ä * 

Uementia^nr^rri^ 11 ^ 1 apperzeptiv-affektiver Verblödung sind nicht als mit 
punkte offenkundig Tim/ ^ au f zu fassen, wenn andere ätiologische Gesichts- 

StörungfiPtL/irj^Tk®? , an P emeQ tia praecox erinnernden motorischen 
gischen Pin lote n finden sich in Fällen von der verschiedensten ätiolo- 
Dementia n ° &ge ’ P lese Symptome sind keineswegs als ein Beweis für 
analogen <? ae ® ox aufzufassen, sondern sie erklären sich ebenso wie die 
ymptome der Katatoniker aus einer gewissen Entwicklungsperiode 

72* 
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as*Ärias 

as tiJfJS sse KstÄ - 

Berkhan (9 a) beschreibt einen Vorsprung an ^dem^e ^ ^ an{ 

Vorsprungs, darin, daß das vorspringe Lückenbil( j un g im Knorpel, sondern 
nach oben gerichtet ist, und nicht’ deg g; nor pels selbst entsteht 

durch ein wirkliches stärkeres Vo p g . g tan d es der 

Gaspero (41) stelltl auf dairC an|.ba»l» B» 

Infantilismuslehre nachstehende, auf prawiscue 

fikation des Infantilismus auf: . e der S childdrüsen- 

I. Myxinfantilismus = Typ Brissaud-M g 

Infantilismus. _ m Lasögue-Lorain, d. i.sonder 

II. Dystrophischer Infantilismus — lyp -L« g 

Schilddrüse unabhängiger Infantilismus. 

Unterabteilungen des letzteren sm . T] b n beruhend, nämlich: 
A. Kongenitale Formen: auf endogenen Ursacb aUcohoüsche 

Die Heraditätsmomaute tab.« ^ 

Einflüsse ohne typische kardiovaskuläre f tjo B Mm ij ra rlmltmw 

2 Die Frühgeburt und anderweitige De \ 

große Jugendlichkeit der Mutter, ^^f^ifuungshen^unge^ ( anaDgl °' 

3 Die eigentlichen kardiovaskulären Entwicklung 
plastische und kardiodystrophische Formen). 

4. Der Status thymio-lymphaticns (?). gchädigu ngen in der erste 
B. Erworbene Formen: auf exogenen ™ 

Lebensperiode beruhend, nämlich. 

B. Dürftigkeits-Infantilismus. ausgesprochen« bet» * 

6. Frühzeitige Stoffwechselkrankheiten 

^“Ähzeitigc Infektionskrankheiten und I—W- 

Tuberkulose, Malaria usw.). . 

ö. Traumatische Noxßn. , .jjreiche eigen® & 

Die ausführliche Abhandlung, in weicher a ben zu * erd ® n ;i 

achtungen eingetreten sind, verdient im Ongin bean tworten, ob a 

zeit ist nach Ansicht des Verf. die Frage - psychisch o*® 6 

lieh ausgesprochene Infantile — also vorzustellen vermog ^ 

jeder Richtung hin vollwertige Persönlichkeiten körpwbj . a 

Anders verhält sich diese Wechselbezeichnung 6« kaum 
partiell infantil verbliebenen Personen. Konform « ; „^ nrffe rtigen.... 


partiell infantil verbliebenen Personen. °!\? zun3 Minder wer ^ e ?j^ 
Übergänge in der Gesamtkonstitution vom . der Möglich^® 1 > a 0 . 

alle Seelenatörungea möglich. Efl Uogt ® e i»a B«*“Ä 

partieller körperlicher InfantiUsmus — ebenso __ bei ßmzelper 300 ® 
pathologischer Zustände nach sich ziehen ^nn bringe n kanu- 

normale und ausreichende psychologische We 
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ffir Ä^ f ® r (54) Verl , aDgt ’ daß eiD j edea Kind, welches in eine Anstalt 
2 u gliedern (über Einzelheiten s. Original). Die musikahsche 

snarä'r 68 

dmh 8 den°’MUitidi h J 10 . 5 ) ? IC || t « eri “& die größte Mehrzahl wird 

die MindftriaK • tardl6n ,° lcßt S unstl g beeinflußt. Die Art und Weise, wie 
w d auf die milltäri schen Forderungen reagieren, ist ie nach 

« ch„r.‘ " r n ge : 8t gen Ab y, eich ” n een verschieden Verf. Ä, 2le Ab- 
weichungea m> Detaü aus. Er teilt die Minderwertigen iu 3 Gruppen du: 

rei 7 hnr oin^ 6 e f ach k S °Kwachsinnigcn mit gutartigem Charakter, die wenig 
, un( * S1C ^ se ^ st Mühe geben, das von ihnen verlangte zu leisten 

ausgenräSTfc rei f “ Und em P fiudJic h sind, oder welche ohne 

“rfeSwa c h Id un * lelchm “ li * ta Stimmung, einzeilig „ud 

Zeitun I> i,nK^ e ° t 3- si “ d a ? Mnld otler wenigstens vorübergehend zu bestimmten 
nfahig, die an sie gestellten Anforderungen zu erfüllen. 

mäßJnÄT’ W ! lche aaf Gruad r , einer UQ geuügenden oder ungleich- 
sondfro twicklung der geistigen Fähigkeiten Störungen und Defekte be¬ 
sonders auf moralischem Gebiete aufweisen. 

nit*ht *? ei a - Uen d i e86n geistig Minderwertigen führt die militärische Erziehung 
sondern nft Der ? esse ^ ung des Charakters und der geistigen Leistungen, 
bruch^und^ntergang 8 ^ 6111118 111161 Minderwertigkeit > zu sozialem Schiff- 

dnr^^K^t g ^^? gen ’. in geringem Grade geistig Schwachen und die 
kfinnon j T ® ln . ßüss ? i Q niedrigem Grade disharmonisch Entwickelten 
werden Ters tändnisvolle Rücksichtnahme zu fähigen Soldaten erzogen 

ffeorünÜ?» E i“ steIlun g solcher Leute zu verhindern, müßten aus der Vor- 

fenkren jf Q . des , Maiine J s schon bei der Musterung und Aushebung alle die- 

entsftiojd ^ a<5h ^L ü ? d Beobachtungen dem untersuchenden Arzt und dem 

geistifffin 6 P”V , Gffizier vor g e l e gt werden, welche für die Beurteilung der 
geistigen Fähigkeiten von Bedeutung sind. 

namenTli^i l® ht j- DU ? eingebend auf die Bedeutung der Hilfsschulen ein, 
Bemüh«!. u e Armee selbst und hebt hervor, daß es seit Jahren das 
HiHWtiniim-? r B e eresverwaltung ist, die Kenntnisse und Erfahrungen der 
ulleiter für die Armee nutzbar zu machen. 

etwa Jo handelt J^ cb scbon jetzt alljährig um etwa 1600 junge Männer, 

HilfsJk,,,! er Gestellungspflichtigen, welche als ehemalige Zöglinge der 
■a-Msscnulen zur Musterung gelangen. 

Abnnrmffö^^^ derjenigen Soldaten, die wegen Schwachsinn und geistiger 
nehmlTft 4 5? S dem Heere . entlassen werden, ist Jahr für Jahr im Zu¬ 
läßt Halt en ’ , und . zwar in einer Weise, die sich nur dadurch erklären 
schritte gemachT^htzeitige und richtige Erkennung dieser Zustände Fort- 

der Si^lKaf em j g ^j cken . ®* nne zu deuten ist zweifellos die deutliche Abnahme 
zuffoffoKon m °A v 1 t 6rn * n der Annee und die ebenso sicher zu konstatierende 
^gegebene Abnahme der Fälle von Mißhandlungen. 
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Peters (80) glaubt, daß sich im Rahmen des gewöhnlichen Schul¬ 
unterrichtes mancherlei für die Sprachgebrechhchen ton laßtL M 
minder notwendig als die Einrichtung von Heilkursen hah eres, daß aUe 
Lehrern und Lehrerinnen Gelegenheit gegeben wird, sich mü einer an 
gemessenen Behandlung der Sprachgebrechhchen bekannt zu machen. 

Clark und Atwood (22) weisen nach, daß eine ganze Anzahl ron 
Idioten^ein höheres Alte° erreichten. Unter 1000 Fälle» s£rb«e M 
die Majorität vor dem 25. Jahr, aber 30 Falle erreichten ^ 
das 40. Jahr und 4 wurden über 60 Jahre alt, 1, der noch , 

MacCallum (65) schildert den anatomischen Befund des noc en 
systemT einer im 63 Jahre gestorbenen myxödematösen Idiotin. Die Unter 
suohuug des Zentralnervensystems wird in Aussicht gestellt. 

Schüller (97a) erörtert den Einfluß des Nervensystems auf die heim 
driisen au einer Unzahl Beobachtangen » der Lrternttr ^ 
männlichen Püeglingen der IdiotenanstaltKnerling Gngmg. 
von B—16 Jahren standen. Es zeigte sich, daß das /Weeeii das 

werten Einfluß auf die Beschaffenheit derKeimdrusenausu^ 
Rückenmark, das periphere und sympathisc e Nerveusystem geht 

suchuug über den Einfluß der Keimdrüsen auf aufgestellt hat, 

von dem Begriffe des Infantilismus aus, wie ihn L g , geringer 

Zustände von mangelhafter Ausbildung der exm r ^ dystrophische, 

psychischer Entwicklung. Es werden die drei na thische Infantilism « 8 

der durch Blutdrüsenanomalien verursachte und der idiopat ^ Fonne n; 

unterschieden (primärer Disgenitalismus). Le z ere g ^ er i n nernd, 

den infantilen Riesenwuchs, an den akromega . .. - t Adipositas und 
dann die Kombination von Hypoplasie der ^*^^2**“* 
Imbezillität und als dritten Typus den Mongohsm . vorze itiger Aus- 

Fälle mit vorzeitiger Entwicklung der Keimdmen und^^ ^8^. 
bildnng der sekundären Geschlechtscharaktere so . Ursache des Skelett¬ 
wachstums, die meist auch psychisch abnorm sm • . d as nicht 

Wachstums nimmt Yerf. die Veränderung des Kn nj e Erkrankung 

nur osteogene, sondern auch blutbildende Fun *9? na £f e ktion oder 

des Knochenmarks ist entweder die Folge der ntra ibl. 1908 p. 3 68 ) 

mit ihr koordiniert (Nach einem Referat im Neuro . (ßendix.) 

Talmey (108) berichtet über einen 22 jährigen bertätszeit sehr 

nervösen blutverwandten Eltern stammt und mc 18 an n ahtn seine 

gnt körperlich und geistig entwickelt hatte. Vom • Ordnung un< * 

Intelligenz, sein sittliches Verhalten und das e jäsonnierenden 

Sauberkeit auffallend ab, so daß er bald den Ein ru , u e j dem 
Geistesschwachen machte. Als Degenerationszeichen w (ßendit-) 

sehr erregbaren jungen Manne Kryptorchismus festges • n ^ en tnateriaL 

Cerlettiund Perusini(19) referieren über ein® 8 ^, r den ist. E 8 
das in Kretinengegenden (Addatal und Meratal) be «-Meten Fa®d ieD 

sind 26 Familien. Von den 104 Kindern der 2 _vchi8che Sympt°® e 

sind 98 kropfige, und 45 weisen sowohl somatische 8 P J einziges ist elD 
auf; bloß 6 können als „normal“ betrachtet * erde “; ® oi dea abhängig 
Idiot, der aber kein von einer Erkrankung der j uud ganzen > ur 
Symptom darbietet Die Symptomatologie ist im P 
die einzelnen Körpersysteme von der Thyreoidea a a g> • , e | C jjte, ann®^ 

Einige von den beobachteten Familien bieten gleiche hd*® 

ausschließlich schwere Erkrankungsformen (und ungei 
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afVfl In ander ®° -Familien wechseln schwere mit ganz leichten Formen 
1 ""“jr 16 “ P ~” Idioten m“ 

keine Erkrankung , Id !°. ten U8W - können selbstverständlich 

die UnreSSekeft Ä e0 ^- a Ganz “»erklärlich erscheint 

Vorkommen W?ll L/n “ Kretmen m einer und derselben Familie 
wahrscheinlich dÜft » b er HypoÜiesen vorschlagen, so scheint den Verff. 
intrauterinem T S1< ? beun Kretlnl snms um krankhafte, während des 

See Sf 1- d ! r Tat hai> “ die v ° a ei “ ereeiis ä it 

Leben^nnd d f r .. Anamnese des Individuums in dem intrauterinen 

dines haben ^ Zustand anderseits beobachten können. Aller- 

zn Berichten fr uber ganz einwandfreie Fälle von einigen Zindern 

wurden ft,.“ eiDe “ schweren myxödematösen Zustande geboren 

schwer n fl ^ l MlÜe L 1St ’ Meinun ? der VerfF - ° a <*, außerordentlich 
daß das Milien ZU scbätzen > un( * man darf nicht vergessen, 

den FSHen ? f Wohl i n den kongenitalen FäUen vom Kretinismus, als in 
d ““ Krankheit nach der Geburt begonnen rü haben 
Milieus JSf Betracht kommt. Zum Studium des Einflußes dieses 
vor nämliVllff ° oc bmals die Yerff. einen schon 1904 formulierten Satz 
clieder v *• Yersuch zu machen, die Familien und deren einzelne Mit- 
8 aU8 Kretln engegenden in ganz kropffreie Gegenden fortzuschaffen. 

hirnaw?? 1 * ^ j^ bt fol ® enden Beitrag zur Lehre von familiäre/ Klein- 
Schei fff .^ nde8alte , r8 ™d der Tay-Sachsschen Krankheit. In einer 

Optiku Sa trnnS Ü1 r f cher 7° r eini g en Jahr e“ ^oin Verf. eine familiäre 
?»Pki e festgestellt wurde, konnten folgende zwei Fälle von familiären 

welches aachgewiesen werden. Der erste Fall betraf ein 9 jähriges Mädchen. 
Gehen „ To ZUm , 4 ‘ Lebensjahr sich normal entwickelte. Speziell war das 
Snraehata P r ®chen gut ausgehildet. Seit dem 4. Lebensjahre merkte man 
Händeni^’ darGan g wurde unsicher, ebenfalls die Bewegungen mit den 
Iniell.n . M . ,, vermögen wurde allmählich schwächer. Stillstand der 
monntnf Sfcatus praesens: Sprache etwas näselnd, verlangsamt, 

vprwnonk ^ ersacb > schneller zu sprechen, sakkadiertes Atmen und 

tremitäin 6 . °. rte - Bewegungen sowohl mit oberen, wie mit unteren Ex- 
Bei /rivif un sicher, ataktisch, zitternd. Statische Ataxie. Gang watschelnd, 
zerehcllof er o5 nStrengUDg zeigen die Bewegungen zum Teil den Typus der 
Intentinn?f f St0rU /I’ Zum Tei1 denjenigen der medullären Ataxie resp. des 
erhfiht n tt0r ? 8 i Extremitäten , Rumpf, Gesichtsmuskulatur). Muskeltonus 
Bahinslri ° r8 . a e Stellung der Zehen. Patellarreflexe gesteigert. Fußklonus. 
n n rmf ^ 0S11T ‘ Sensibilität intakt. Sehschwäche. Beiderseitige Atrophia 
keiS' Ä 1 "“' Z i U<,rn der Auee " (° ho< ’ T IP“)- Koioe PopUienstarre, 
Verf hÜTfj- ^bgenz defeki Lernt schwer. Niemals Krämpfe, 
am m 2 ! dl ! Bifferentialdiagnose dieses Falles und meint, daß derselbe 
meisten der Maneschen Ataxie heredo-cerebelleuse entspricht. 
g e K nrpn er „ Z 7 ei ^ e Ea ^. betraf einen 13jährigen Knaben, welcher normal 
das Kind Ur e >- UD u b * s zum L kfonat sich gut entwickelte. Dann wurde 
fällt vm. a P at bisch, konnte ohne Unterstützung nicht sitzen. Status: Es 
lebhaftAr t? 6 ^i.: 6 Unbeweglichkeit des Knaben in die Augen bei ziemlich 
Beweffnn ea . cn auf äußere Eindrücke. Beim Erschrecken automatische 
unbewAiri^f lr V,. ,°b eren Extremitäten mit andauerndem Zucken der sonst 
stehpn fv» 0, e ^ T Ges ^ c b* sm U8keln. Beine fast unbeweglich. Patient kann nicht 
Sämtlipf 61 ^ Y ersuc b knicken die Beine zusammen). Erhöhter Muskeltonus, 
cne Keflexe gesteigert Babinski positiv. Spricht gar nicht, reagiert 
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nicht beim Namenruf. Trinkt gern. Dauernde Saugbewegungen. Augen 
in dauernden oszillierenden Bewegungen, keine Kxtenmg. PupiUeweakt.cn 
erhalten. Sehvermögen wahrscheinlich gestört Atrophia Simplex n. n. op - 
corum. In der Gegend der Macula lutea großer weißer Fleck mit Urnern 
zentralen kirschenroten Punkt. Der Fall gehört zu der Tay- ac 

Krankheit. ^ familiären hereditären Nervenkrankheiten und meint, 

daß dieselben miteinander verwandt sind. Auch m der vom Ve 
beobachteten Familie soUte man die klinisch verschiedenen M-g 
(selbständige Optikusatrophie, zerebellares resp. medullares Leiden) zu 
und derselben großen Gruppe der angeborenen, hereditar-famiham M 
heiten rechnen. In diesen lassen sich häufig keine stieng.,5 me auch 
Typen aufsteUen. Vielmehr sieht man häufig sowohl anatomische m 
küSische Übergangs- und Mischformen. Bei Erklärung SS* 

hereditären Nervenkrankheiten müsse man an eine «geboren‘ ke [ P P ÄDC h 
verschiedener Gebiete und Bahnen im Zentralnerven y _ . n | D f 0 ]ge 
spielt hier wahrscheinlich primäre Degeneration ein „ g, nne der 

des mangelnden Ersatzes der aufgebrauchten Nervenelemente (im ^ 
E ding er sehen Theorie) eine Rolle. ' 
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hii&LZff d ? S ! 0 . feinteil »'>8 <*e s Jahresberichts nicht 
1 A;i e lff U l der speziellen Psychiatrie, sondern in demjenigen über 
hÄ flr Aüolo f ie -. Symptomatologie und Diagnostik der Geisteskrank- 

Snd auch [n e d« D d t mjeD, I eU u beT « Infekti ons- und Intoxikationspsychosen“ 
und auch in dem über „Psychosen und Neurosen“ abgehandelt. Wer ahn 

funkdonenen^Psvrb ber . literaris ®J len Jahreserzeugnisse betreffend die 
lunktionellen Psychosen gewinnen will, darf sich nicht auf das in diesem 

vorliegenden Kapitel berichtete beschränken. Doch läßt sich allgemein sagen 

daß durchaus im Vordergründe des Interesses und der BaSEZFSZ 

SSiT e r Irresein Steht - Die Kräpelinsche Lehre yol der 
ftänS Kr e anVh nd f f usamm engehörigkeit der früher als mehr weniger selb- 
odischen batrachteten manischen, melancholischen, peri- 

Verbreln “ "Wf“ ^oseu findet immer weitere Anerkennung und 
ünteJ andfirpm 011 !-- dle Grenzen der deutschen Wissenschaft hinaus. 
Sprache von ^ Bearbeitung in französischer 

Dan J nn . d Camus vor, welche eine getreue Darstellung des 
int * 68 ^■ ra P e ^ lns gibt- Von Goldstein wird an der Hand eines 
J— manisch-depressiven Falles die Kenntnis einzelner Symptome 

bedenteam? g r?F ei ^^ n Bez ^ h , UD gf geordert Eine künisch und theoretisch 
Th«7hh selbständige Beleuchtung des „Stimmungsirreseins“ hat 
besondi™ °r geliefart, welcher den manisch-depressiven Mischformen ein 
Studium gewidmet hat. Groß hat versucht, die Bedeutung des 
ira manisch-depressiven Irresein darzulegen. 
a . ge des selbständigen Vorkommens einer Manie hat keine gesonderte 
gefimden. Dagegen beschäftigen sich eine Reihe von Arbeiten 
” MeIa “ cb( ?lie“, und zwar scheint die klinische Weiterarbeit dahin zu 
dp m lereD - uj die bisher noch ausgesonderte Involutionsmelancholie 
KV« ® an .\ scb 'd e pre8siven Irresein zuzurechnen. Aus der nächst bedeutsamen 
niohi k k lt8 ' der Dementia praecox sind in diesem Kapitel Arbeiten 
cht behandelt. Dagegen sind einige Abhandlungen, zum Teil Dissertationen, 
»knt D°‘ a gewidmet, und zwar auch wieder der schon so oft tot gesagten 
and*»™ 11 . Parauoia - Wer die grundsätzlichen Bedenken Kräpelins und 
will 1; i™, gegen . die Anerkennung einer solchen Form gelten lassen 
an7 ’J”; 1D '^ r |egenheit sein, den einschlägigen Fällen einen legitimen Platz 
^ 61 ** er überwiegenden Mehrzahl der bisher literarisch nieder- 
dnrJ/Ti" 10 »P eri °discher Paranoia“ ist diese Aufgabe wohl aber 

j p . oge geleistet. Die meisten dieser Fälle scheinen dem manisch- 
aepressiven Irresein zuzugehören. 

Von den einzelnen Arbeiten sei folgendes berichtet: 

des Fd k versacbt in . ®j ner größeren Abhandlung die Bedeutung 
Irrfi««^ 611 s< ? 7 ei1 Ideogenitätsmomentes im manisch-depressiven 
daß nofk , Da . cb 'zuweisen. Er nimmt von der Betrachtung seinen Ausgang, 
Störnn oa ° ogl ® cbe Störungen von der Art der Kleptomanie, überhaupt die 
snndoro n 8 P ez ^ scb inhaltlicher' Umgrenztheit von je als etwas be- 
Forsptl DunkIes und fragliches gelten. „Man hat alle Hilfsmittel der 
Dtom S.mngesetzt, um hinter den einzelnen inhaltlich bestimmten Sym- 
entdepV ^ nmare Störungen der allgemeinen Funktionsprinzipien als solche zu 
Extejmir-f j~ man . s ' e fand, da blieb dann die Lücke zwischen der vagen 
Präjm * C * 6r kons tfautionellen Grundlagen und der scharf präzisierten 
ßnng er pathologischen Inhalte. Sie bleiben ein Rest, der nicht auf- 
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fffthen will“ Wernickes Sejunktionshypothese, insbesondere aber seine 
Ä von den aberwertigen ^ Ideen habe die Grnndlf e Br d-Vm 
ständnis der Änderungen im Aseoriationsmeehaniämne gegeben; »b« «1 
die Erschließung der bisher unbekannten ideogenen Prozesse d * 
drängung“ und des „Ausdrucks durch ein Symbol“, die wir Freuds 
analytischer Methode verdanken, schaffe die Brücke und schließe e 
Reihe vom pathogenen psychischen Konflikt zum Sejunk lonsm 
und zu’m Tnhaltlfch charakterisierten patholo^schen PhanomeD^ M 
gibt danach eine eingehende Darstellung der Freud sehen Lehm, drt 
welche den organischen Erkrankungen spezifc Bch ^kheits- 

Erkrankungen zur Seite gestellt werden; wahren primäre formale 

typen den allgemeinen Gesetzen der Pathologie folg P . ^ durc h 

Störungen der psychischen Tätigkeit bedingen, w_ dieser Funktion 

die spezifische Funktion des Gehirns und g^^Xphänoraen, 
erworben, und es resultieren primäre i nhalth ^® Ä ^ nt h gc hon dämm 
Nach längeren theoretischen Erörterungen (welche Ref verstanden 

nicht wiederzugeben vermag, weil er sie, 

hat) gibt Groß eine Krankengeschichte eines Fal es voni m J 
Psychose, welchen er auf Kräpelms f nik in «en ei^Pl^ 
analytischen Untersuchung unterworfen hat Mnn D ’ e n S 1Z d e ^ lbst die nä 
der Wiedergabe im gekürzten Auszuge. Ma , . be i Freud 

Deutungen und Erklärungen und Analogisierungen, M et ljode gea 

und bef Jung und anderen Autoren, die mit 

haben, dem nicht in diesem Sinne geschulten Beurte ‘* der seiu elle 
Sprung- und lückenhaft und gewaltsam erscheinem bo aBisc k, 

Wunsch und das in dem untersuchten ^aUe vorhand uehjne ^ 

Symptom durch das beiden gemeinsame Motiv: „Mwas »er- 

in genetische Verbindung gebracht! Wenn Reerent den Aut,* M h , 

standen hat, so kommt dieser so dem Ergehn s. ^ ,„,1*1 

oismus, d. h. die Sukzession von Hemmung und > 

und Lust — ist die biologische Grundform, in Dazu addiert 

passungsreaktionen“ nur in die Erscheinung re en seiner Beschaffenheit 
sich nun das Ideogenitätsmoment un J® Psychosen mit 

resultieren die verschiedenen Formen der zir ^ ihrem Genusc 

bald depressiven bald manischen Zustandsbi J '„ er j en Kern der 

aus beiden Quellen. (Referent hält es für mog » vriedergegeben hat uo 
Darlegungen des Autors nicht richtig aufgefa 

verweist deshalb ausdrücklich auf die Origmalar iei •) p e f ere nt)-<lep ress ' Tt 
Thalbitzer («3) behandelt die - man \°< S 'J • B SS c ksichtigung der 
Psychose“, „das Stimmungsirresein“ mit beson m mung ihr 61- 

Mischformen und knüpft daran einen Versuch zur zunächst einig' 

genese und pathologisch-anatomischen Grundlage. ^ngeben und inania* 3 
vorzüglich gezeichnete Momentschilderungen von me aa am daran ie 

lischen Typen, wie sie alltäglich zur Beobachtung jj e jlisckfonj 1 ^ 

Symptomanalyse anznschließen. Thalbitzer beton , se i n e besonder 

gar nicht selten sind, daß vielmehr fast jeder ein 2 ®“ darbietet. 

Schattierung der gegenseitigen Abstimmung obtJV ^aa flaupt^ 0 ^ 
züglich der Nomenklatur der Mischformen schlagt ’ z u wählen ^ 

Melancholie bzw. Manie zur Kennzeichnung der te ^ eS klinisc 

durch Adjektiva passiv bzw. agitiert die psychomotons » gerungen auf ^ 
Bildes und durch produktiv bzw. unproduktiv die ge t z t danach 

Gebiete des Gedankenlebens zu bezeichnen. Tha 1 i pT Weiterer b^w- trU 
einander, daß ein Wesensunterschied zwischen norma 
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Stimmung und den manischen bzw. melancholischen Störungen nicht zu 

s P UIt ThalbiUer daoo den physiologische. GnmdlMea dartör- 

PathoeeneM°(Ier®Sdm°m Ch ' ° m 1'°° dieser . Q uelle a “ 3 Aufschluß über die 
ratnogenese der Stimmungspsychosen zu erlangen. Er kommt zur 

KL£T “ä La ”l? r ’"*“«<’>“» aakaü/feaden, ,W docret^Ä 

2Si"iS. ^ s^säfssr^ Lxs 

flffaW D j IDer 36 ™ ^ Da PP gehaltenen Auseinandersetznng über den Anast¬ 
affekt, der von Weruicke zum Kardinalsymptom der viu ihm so» Anfst 
Psychose gestempelt wurde, welehe wiederum von der aHekt°ven 
Melancholie völlig loszntrennen sei, betont Specht ( 62 ), daß es sich bei 

IrrseU: handl. Ti T 1 r eh kr. Mis / hb “ der mi.iichlepreSve“ 
n.Vht • rtu ^ Um ^ ekehrt lst für ihn die „Angstmelancholie“ Köl D ins 
vj l pj 1 ^. ergangs- oder Kombinationsform von Angstpsychose mit reiner 
s< ’" der ? eine der nnkomphzierten melanchoüschen Er- 

8S * f ™ eD , des mams °h-depressiven Irreseins. „Hemmung plus 

preMionsznstand ° d< 5 ohn . e . A . Dgst ^ fas sind die beiden Spielarten des De- 
p essionszustandes des zirkularen Irreseins, und je nach der Art und 

AnStdenresSn m ^ 1Scheü ®" schla g s entstehen danJ aus der Variante der 
weiteren P Fr«ri n d “ verschle f enarfcl g eu Tonnen der Angstpsychosen.“ Die 
scWaf h«f T mT" U u be ^. d ] e Angstpsychose bzw. ihren manischen Ein- 
Ano g A d Melanc holieformen des Bückbildungsalters und die 

hn OriSnrnacaesen.^ 10 ” de ” StaI)d P'‘" kte ™ Th.lbitzer sind 

deur^ 0108 * 6 »?- teilt aus Me y 0rs Klinik einen Fall von manisch- 
unTl?n 1V K em fi MlSCh J ZUS 1 tand mit ’ welcher namentlich durch das Auftreten 
bieLf nnri aud &® r u ° d plötzlicher Zustandsschwankungen ein Interesse 
zelnfin d Z t U angehenden Untersuchungen über die Abhängigkeit der ein- 
ö ft P ? e voneinander als auch über ihr Verhalten gegen mannig- 
ilabm et , 6 n®u Ze d “ >*«8Bohfceit geboten hat. Die zur zfit der letzte® 
mit 17 t u 36jahnge 8ehr intelligente Patientin, väterlicherseits belastet, ist 
Naeh on J a r. zam erste nmal mit starken Affektschwankungen erkrankt. 
AniallA f a ? g C längeren, später nur kurzen Pausen sind sich bis jetzt neun 
Anfälle nf S maai8ch ®n, teils depressiven Charakters gefolgt Die späteren 
Stimmung vm nt lC j ab f r der Ietzte ’ sind durch ein Ineinandergreifen beider 
schlaf™ •’ d ^ r 6tzte z ? itweise durch tageweise fast stündlichen Um- 
den spIidoU eine { n Anstande in den entgegengesetzten ausgezeichnet. Bei 
noch in f t ( WeC |?. S6 n den Anfällen überfiel die manische Erregung die eben 
Blitzes“ l efS v, ?rr i0n befindlich e Patientin „mit der Plötzlichkeit eines 
vermif d d fruher meisfc der Übe rgang durch eine Zeit des Schlafes 
Viel^^rr, wa f,\ d i® von Weygandt schon hervorgehobene 

svmntomn g - 61 ^ d . er , MischWlder, da nicht nur die Mischung der Haupt- 
der mV .] em a reicbe ^ariationsmöglichkeit bietet, sondern auch innerhalb 
bietet da ^ymptome selbst noch allerhand Differenzierungen Vorkommen, 
der MoHlit-t 1 6ine . vorz ägliche Illustration; namentlich auf dem Gebiete 
zur RnnK ul kamei l, maerhalb kurzer Zeiten die verschiedensten Mischungen 
bewr-nn acatQn g’ ß° fand sich häufig ein Gegensatz zwischen den Schreib- 
e gen und der sonstigen Motilität, so zeigte die Gesichtsmuskulatur 
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gelegentlich schwere Hemmung bis zur maskenartigen Unbeweglichkeit, 
während ein gleichzeitiges Leuchten der Augen die Erregung kundgab, so 
konnte nicht selten gehobene Stimmung mit depressiven Ideen beobachtet 
werden. Besonders bei plötzlichen Umschlägen kam es zu derartigen Zu- 
standsbildern. „Es schien oft, als wenn die einzelnen Gebiete nicht mit 
der gleichen Geschwindigkeit sich dem neuen Zustande anpassen konnten 
und noch eine Zeitlang die Richtung der früheren Phasen innehielten.“ Zn 
den von Wey gan dt geschilderten drei kardinalen Mischfonnen: dem manischen 
Stupor, der agitierten Depression und der unproduktiven Manie fügt Gold¬ 
stein ein neues Bild, welches von der Manie nur die Ideenflucht (und Ab- 
lenkbarkeit) aufwies, in allen seinen anderen Zügen aber der Depression 
glich und durch die Verbindung von Gedankenhemmung und ldeeo- 
flucht wesentlich charakterisiert schien. Die Beobachtungen lehren deut¬ 
lich, daß die verschiedenen psychischen Leistungen wie Stimmung, Gedanken- 
ablauf, Psychomotilität bis zu einem gewissen Grade unabhängig keines¬ 
wegs immer homologe Störungen aufzuweisen brauchen, so daß man si 
kaum als Wirkungsweisen desselben Grundvorganges auffassen kann. 

Wichtiger noch als die Bereicherung der klinischen Kenntnis aer 
manisch-depressiven Mischzustände erscheinen aber die experunen 
Untersuchungen, welche Goldstein an seinem Falle über as 
der Halluzinationen und anderer Symptome angestellt hat, un 
örterungen, welche er über die Ideenflucht und die Ahlen , - 

knüpft. Er nimmt an, daß dieselbe Anomalie, welche ^„der hochgmdigeD 
Ablenkbarkeit führt, auch als Ursache der Smnestauschu g 
Zusehen sei. Schließlich stellt Goldstein in Aussicht, die e w 

inneren Beziehungen in einer besonderen Abhandlung zusammen g 
Darstellung zu bringen. 

Wilmanns (73) übt in einem Vortrag, den er auf der Bayensc en 
Psychiater-Versammlung in München gehalten hat, öi“dnng Auf 

der Differentialdiagnostik der „funktionellen , Heidei- 

Grund der fortgesetzten Nachprüfung der Diagnosen, welc e sc hiüsse, 
berger Klinik gestellt wurden, betont Wilmanns «he ™ . ^gbi-en 

welche nach den bisher gültigen Kriterien der ^rape , taton i s cher 

dort gemacht wurden; namentlich häufig sei das Vorko , se iner 

Symptome und Symptomenkomplexe irreführend gewesen. kasuistischer 

sorgfältigen Materialdurchsicht insbesondere auf Grund bestimm , , t 

Erfahrungen, die er an einigen Fällen im einzelnen dareg > 8_ 
man ns den Satz aufstellen zu können: „Katatonische y P Anfälle an- 
die sich an eindeutige manisch-depressive oder zykw-tnymisc „ use j, eD 
schließen, sind als eigentümliche Äußerungen dieser Erkra a °.. u nd 
und gehen in Heilung über.“ Auf alle Fälle sei den m ^ nosti8ch e 
depressiven Symptomkomplexen eine weit größere differ ef n j c ht, 

Bedeutung als den katatonischen beizumessen. Übrigens <, tome der 
daß es mit der Zeit gelingen werde, die katatonischen J ^ nur 
atypischen Manisch-Depressiven von denen der Verblodungsp 
äußerlich ähnliche abzutrennen. 


Saiz ( 66 ) hat in einem stattlichen Bande die ® er j 0 dischen 
Untersuchungen über die Ätiologie der Manie, F ef an j eB1 
Manie und des zirkulären Irreseins niedergelegt, w iriinik angestellt 
Material der psychiatrischen Abteilung der Ziehenscnen ^95 bis «n® 
hat. In dem in Betracht gezogenen Zeitraum vom 1. Mr Auf- 

1. April 1906 sind im ganzen 16123 Männer und 80 
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nähme gelangt und von diesen sind es 168 Fälle welche der TTnf<»- a .w»v 
zugrunde gelegt smd. Von diesen 168 Patienten boten 82 das Bild der einfachen 
Marne, 35 das der periodischen Manie und 51 das des zirkulären Irresein«* 
Bei diesen Unterscheidungen richtet sich Saiz nach Ziehe n s Gesichtspunkten’ 

periodischer W mÖ & chst durchgeführte iondeZg Z 

penodwcher V lederkehr und Rezidiv in Erinnerung gerufen werden möee 

Von der außerordentlich sorgsamen Durchmusterung dieses großen Materifls 
nach den verschiedensten Gesichtspunkten können "nur wenL EinzeSn 

irltheTf fiDden> • ^ y erhältnis der Geschlechter ist bei Een genann en 
Krankheitsformen ein solches, daß die Frauen doppelt so häufigTeSen 

fäUt d^T dl6 d M Tr i? 61 deD emfachen bzw - rezidivierenden Manien 
dezendl dw" ^kungen 02,4« Io, in das dritte Lebens- 

tätSch Tn dagegen bei der P en °dischen und zirkulären Form in die Puber¬ 
tätszeit, m die Zeit vom 13-20. Lebensjahre. Beim zirkulären Irresein 
koOmmen über 60% aller Fälle auf diese Zeit, bei der periotchen Manie 

erheblich häS iat “ c f ergeben > daß die zirkulären Fälle 

daß mh dlÄ 6rb i Ch aSt6t S1Dd wie die Periodischen Formen, und 

zunelmiß^^ch^^y 6 ' 6 ^ 61 «^^^ 8 ^ 11 ® die Zahl und Schwere d er Anfälle zu- 
Puhpi+nt T e j Dfc \ P le Schwerbelasteten erkranken vorzugsweise in der 

hat Sh h«I n , denjenig ® n Fället ?> die nach dem 30. Lebensjahre erkranken, 
ätinln^K üf erS nachwei8en lassen . daß ein Zusammenwirken mehrerer 
muß Auslösun g der Erkrankung stattfinden muß. Ref. 

lieh hiS auf diejenigen Einzelangaben beschränken, möchte aber ausdrück- 
welchc 7n ^ ebe ü daß eS , kaum eine ati ologisch denkbare Beziehung gibt, 
und iedp p,.® m ® ucbe . nicbt J bre Erwähnung und Behandlung gefunden hätte, 
hpriipW ^! azelfra g e i . lst Illcbt nur zahlenmäßig statistisch behaudelt, sondern 
JET$* a ° ch die ln der Literatur angeregten Gesichtspunkte und Tat- 
Besonders interessante Einzelfalle sind auszugsweise wiedergegeben. 

Ühftrci^M C ^u lia ^ n weQ det sich nach einer gedrängten historischen 

d JT, U , dl f Lehre vou den Psychosen im Kindesalter im allgemeinen 
im xr m j 6 D ^ C1 d em Vorkommen des manisch-depressiven Irreseins 
sammi* 1 e ® a ^ er insbesondere zu. 12 Fälle aus der Literatur werden zu- 
fiihl-?^ ge S e fc L Und auszugsweise wiedergegeben. Daran reiht er die aus- 
mj n Krankengeschichte eines auf der Erlanger Psychiatrischen Klinik 
früh o ,P ecbt ) beobachteten Falles, bei welchem die Psychose besonders 
Arhfiit wy 6 6 “, i st (im 11. Lebensjahre). Zur Zeit des Abschlusses der 

melanrhnlLh Leb ® ns J abr erreicht. Ausgeprägte schwere stuporartige 
nchobsche Bilder, m denen — ein Charakteristikum des Kindesalters 

wurdin Trrt W ® slcbt8tauscbun gen ängstlichen Charakters stark entwickelt waren, 
iSfimm D t ) r P, lscb ungebundenen, wenn auch nicht sehr produktiven manischen 
80wpi r;« abg ® IÖ8t - . Nacb klinischer Behandlung Nachlaß für einige Zeit, 
knnnia ^ii, 88 Kind wieder die Schule besuchen und sich danach beschäftigen 
wnitpr d- au . cb während jener Zeit bestanden Andeutungen der Psychose 
fänffliph Bl j ^ eine Te ®ndenz zur Verblödung nicht erkennbar. (An- 
irrtlmlipli WU i 6 dle , e P resai ve Hemmung von Lehrern und Angehörigen 
Krankheitso^aräkt* 11 ^ 6 k^ 0 ^)— ® e * s * ;es8cbwacbe mißdeutet und der akute 

Scbm SChr0e u d ® r (B8) . macbt auf die Häufigkeit und Eigenart von 
140 in rZe ? j eim , man isch-depressiven Irresein aufmerksam. Von 
bei ß2 a ^ sch - de P re «Biven Frauen der Anstalt Rothenburg hat Schroeder 
denaii A' e ^ enart ^ e schmerzhafte Beschwerden konstatieren können, von 
0 Kranken durch längere Zeiträume heimgesucht wurden. Die 
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Schmerzen treten in den verschiedensten Gebieten des Körpers auf, im 
ganzen werden jedoch einzelne Regionen bevorzugt die sich nach der 
Häufigkeit in folgender Reihenfolge ordnen lassen: 1. die ExtremitateD, 

2 der Kopf; 3. das Abdomen; 4. die Herzgegend. Am häufigsten beschrankt 
sich der Extremitätenschmerz auf einen Arm, aber er mmmt den ganzen 
Arm ein und hat in der Regel einen brennenden Charakter^ Bewgfohd« 
Kopfschmerzes kann Schroeder die Angabe Diehls 8® 

Autors, welcher den Schmerzen beim manisch-depressiven 
Aufmerksamkeit geschenkt hat wonach von den Paheuten uto Sto 
und Charakter des Kopfschmerzes.nichts'genaues zu‘ 
seinem Material nicht bestätigen. Der Schmerz fiillt sehr oft tm 
Innere des Kopfes aus“, im ganzen ist der Charakter ein ^ 

dumpfer. Nicht selten ist er halbseitig wie bei Migräne, demg ge 
aber doch Unterschiede sich finden. Mitunter geht er vom P 
ganze Körperhälfte über, ohne daß sonstige Zeichen von 
waren. In einigen wenigen Fällen folgten dem Ausbruch der Zo&to 
Stuporzustände, in zwei Fällen (über deren sonstige Eigen , 
usw aber nichts mitgeteüt wird) traten neben den Kopfschmie 1 ^ 

gehende aphasische bzw. paraphasische Storungen auf. D . h , wer( j en über- 

stimmen mit den anderwärts beobachteten nervösen 
ein: Die Schmerzen im Abdomen endlich “ haben; 

größere Partien, zuweilen schienen siebestimmt»9 Org 8 ben ^ 

am häufigsten wurde der Magen als Sitz des Schm g vorgetäuscht 

die Schmerzen kann unter Umständen ein organisc e ^ 

werden. Hierfür bringt Schroeder em Beispie 1 (wobei 1 b 
Auffassung Schroeders durchaus nicht «nwari A dpr Krankheit, sondern 
allgemeinen treten die Schmerzen nicht auf der ®® h ® d « ^ de m Übergang 
bei der Abnahme derselben auf, insbesondere h Schroeder ist 

der depressiven in eine euphorische Phase 60 * Zusammenhang 

geneigt, für die Entstehung der Scbmerzattacken eine Med ikamente 

mit den Gemütsbewegungen anzunehmen. Auch hat , ^ Kranke® 

in der Regel erfolglos waren, einen Nutzen davon geseüen, würden, 

über die Entstehung und den Zusammenhang derselben # der Be deutung 
Bruns (13) unterzieht die Frage des Yorkom „ örten ing, welche 
von Neuralgien bei Melancholie einer einge en, • un dPseudo¬ 
namentlich durch die klaren Definitionen der Begr Krankheitshildw 

neuralgie ausgezeichnet ist und an der Hand gu gew atI li c hes Beispiel 
die Frage klärt. Der erste mitgeteilte Fall bietet « Schmer«» 

dafür, wie unter psychischem Einfluß lokalisierte „ne , °' „ können. D' e 

zu einer psychologischen Umwertung und Bedeutung g mer j e n vieler 

andern Fälle zeigen insbesondere, daß die begleiten Ursprung* 

Psychosen, namentlich auch der Melancholie, sehr g ze jgt gr°® e 

sein können. Schon das zeitliche Verhältnis der yrnp ^ er g c hmei*- 
Unterschiede; bald tritt zuerst die Angst auf und ers P ^ Schmer*® 11 
Bald ist es umgekehrt; bald besteht der ganze An tän( j eD bald sieb' 
und vasomotorischen Erscheinungen, bald nur aus ~ n £ 9 , gleichzeitig attl ‘ 
man sämtliche Erregungserscheinungen nacheinander T. aau er, Wagn® 1 ’ 
treten. Während es nach den Publikationen von An o , gibt, 10 

Ziehen, Gordon u. a. nicht zweifelhaft sein ka.nn, anschließeOj 

denen echte primäre Neuralgien sich nachfolgenden y p r0 ^ r0 mal- 00 
und andere Fälle, in denen neuralgiforme Schmerzen . q jgQ Bru® 8 ' 

Initialerscheinungen akuter Psychosen bilden, so zel 8 e pfille, Bef-) ® 
sehen Fällen (und in der überwiegenden Mehrzan 
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neuralgiformen bzw. pseudoneuralgischen Schmerzen als konkomitierende 
(seknndäre) Symptome der Psychosen, und zwar speziell der Melancholie. 

Hübner (Bonn) (34) veröffentlicht klinische Studien über die 
Melancholie, denen er die Durchforschung von 100 Fällen der Bonner 
Klinik zugrunde legt. Vor allem handelt es sich für ihn um die Frage, ob 
der Involutionsmelancholie im Sinne Kräpelins eine Sonderstellung 
zuzuweisen sei. Er gelangt zu einer Verneinung dieser Frage, insbesondere 
habe er die Behauptung Kräpelins, daß diesen Fällen die sonst der 
Melancholie eigene Denkhemmung fehle, bei seinem Material nicht bestätigen 
können. Hübner bespricht ferner die Beziehung zur senilen Depression 
und die Bedeutung, die der abgeschwächten Merkfähigkeit als angebliches 
Unterscheidungsmerkmal beizumessen sei. Eingehend setzt sich Hübner 
sodann mit Friedmanns Darstellung und Auffassung der sog. neur- 
asthenischen Melancholie auseinander und bespricht endlich die 
Beziehungen zwischen der Melancholie und den paranoiden Erkran¬ 
kungen. Die instruktiven Erörterungen des Verf. sind im Original nach¬ 
zulesen. Der vorläufige Standpunkt sei der, daß man am besten die Invo¬ 
lution smelancholie der großen Gruppe der manisch-depressiven .Psychosen 
zurechnet. Jedenfalls sei es geboten, sich die große Zahl von Übergangs¬ 
fällen gegenwärtig zu halten. 

Unbeirrt durch die wissenschaftlichen Tagesstreitfragen gibt Ziehen (74) 
für den Praktiker eine Darstellung der Erkennung und Behandlung 
der Melancholie, wie sie faßlicher und zweckmäßiger kaum gedacht 
werden kann. Dem didaktischen Bedürfnis augepaßt, ist Einteilung und 
Abgrenzung und auch die Symptomenlehre etwas schematisch gehalten, doch 
ist überall das Wesentliche genügend ins einzelne ausgeführt und die Dar¬ 
stellung einfach und durchsichtig. Mit besonderer Sorgfalt ist die Anleitung 
zu sachgemäßen Krankenexamen ausgearbeitet, und wie immer bei Ziehen, 
die Therapie bis ins kleinste vorgeschrieben. Sein Schlußsatz lautet: „Die 
Melancholie ist eine der heilbarsten Geistesstörungen. Bei richtiger Behandlung 
beträgt der Prozentsatz der Heilungen über 90 %. Der Prozentsatz der 
tatsächlichen Heilungen ist erheblich geringer, weil viele Fälle außerhalb der 
Anstalten verschleppt werden oder mit Suizid enden. Möge es diesen Zeilen 
gelingen, die Zahl dieser seither ungeheilt gebliebenen und doch heilbar ge¬ 
wesenen Fälle zu verringern.“ ln diesem Sinne ist der kleinen Schrift die 
weiteste Verbreitung in den Kreisen der praktischen Arzte zu wünschen. 

Heilbronner (30) bringt Erörterungen zur Psychopathologie 
der Melancholie. Er versucht darzulegen, daß gewisse somatopsychische 
Symptome, wie Juliusburger, Vorkastner, Otfr. Förster sie be¬ 
schrieben, und für welche er selbst ein weiteres prägnantes Beispiel mit¬ 
teilt, nicht zur Sonderstellung der betreffenden Fälle als „Pseudomelan¬ 
cholien“ nötigen, sondern daß dieselben ihrem eigentlichen Wesen nach 
vielmehr als der melancholischen Störung selbst zugehörig zu erachten seien. 
Abgesehen von theoretischen Erwägungen sprechen dafür auch die Häufig¬ 
keit, mit welcher Heilbronner diese Symptome zum wenigsten andeutungs¬ 
weise gerade bei leichten melancholischen Erkrankungen gefunden habe. 
In prognostischer Hinsicht haben sich allerdings die Störungen als leichte 
insofern nicht erwiesen, als dieselben z. T. zu Rezidiven neigten, z. T. einen 
über viele Jahre protrahierten Verlauf zeigten, so daß sie in gewissem Sinne 
den konstitutionellen Verstimmungen der Autoren nahestehend er¬ 
schienen. Die Arbeit ist reich an anregenden klinischen und theoretischen 
Einzelbetrachtungen, die zur Wiedergabe im Referat sich nicht eignen. 

Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie 1907. ^ 
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Pappe nh eim (45) bringt eine kasuistische Mitteilung über einen 
Fall von periodischer Melanoholie, kombiniert mit Hysterie and 
Tabes dorsalis mit eigenartigen Migräneanfällen. Ein ungewöhnlich 
komplizierter aber auch ungewöhnlich sorgfältig untersuchter Fall, der eme 
gekürzte Wiedergabe nicht zuläßt. Die feinen differential ' diagriosüschen 
Erwägungen, insbesondere über Migräne, über Vestibularschwindel, über die 
tabischen und hysterischen Sensibilitätsstörungen machen das Studium der 
aus der Prager Deutschen Psychiatrischen Klinik (Prof. Pick) “ erT ® 1 ?®' 
gangenen Arbeit zu einem höchst instruktiven. Eine bei demselben rate 
zur Beobachtung gekommene Yergiftung mit Veronal ( 8 y 2 g) bietetdure 
den ausnahmsweise milden Verlauf besonderes Interesse. 

Heilbronner (31) stellt in einer Hysterie und Querulanten»» 

überschriebenen Abhandlung an der Hand zweier paradigmatischer taie, 
in denen auf dem Boden einer wohl charakterisierten Hysterie sieb i w 
typischer Querulantenwahn entwickelte, prinzipielle Erörterungen aru 
inwieweit der Querulantenwahu iin Kräpelinsehen Sinne 8 nie 
und sogar als das Prototyp der Paranoia betrachtet werden durte. . 
Unheilbarkeit, die Entwicklung eines dauernden, unerschütterlichen 
Systems müßte als Kriterium abgelehnt werden. Von en rfl kommt zu 
bronnersehen Fällen verläuft der erstere progredient, der zwe^ 
relativer Genesung; doch würde es gewaltsam sein, sie <jesbal ,jdes 

zureißen. Wichtiger ist nach Heilbronner die Frage es ® un( ] 
Bodens, auf welchem die Psychose sich entwickelt. Die ^ 
Fingerzeige für die weitere klinische Fragestellung, die Hei ^ 

und wobei insbesondere auch Magnans Lehre kritisch beeu ’ 

in ‘'Ä W ÄT-, ad 

zu Amsterdam über die Bedeutung des Affektes e Q ne cht das 
sich verbreitet. Gegen Bleuler, der bekanntlich gegenu e einheitlicher 
Mißtrauen nicht als Affekt gelten lassen wollte, weil dasse 6 g Dez jfifltät 
Affekt ohne Zusammenhang mit einem Erkenntnisvorgang ^ gelte, 

verliere, wendet er ein, daß das gleiche auch von Lus u “ a [ s eine 
Dasjenige, was man mit Affekt bezeichne, sei ein etwa L. oneD t en (den 
Reihe von Vorstellungen, bei denen immer unter vielen P , Unlust 

sog. intellektuellen Vorgängen) ein Vorstellungskomplex von est j m jnte Vor¬ 
beteiligt sei. Bei der Paranoia sei nun das Wesentliche, nne Wernickes, 
stellungsgruppen herrschend werden, „überwertige Ideen im ^ an ^ er 

die im Anschluß an ein affektvolles Ereignis auftreten. ^ a — Affekt' 
Erkrankung sei die Neigung zu „überwertigen Ideen . leic h; das 

welches Ereignis gerade die Paranoia auslöst, ist an sic ga ^ g^e 
Wesentliche ist, das der Affekt möglichst stark, J n0 ?| ,c . jjjßtrauens- 

Persönlichkeit eingreifend ist, und richtig ist, daß sehr ha g auC h darch- 
affekt das auslÖ 6 ende Moment für die Paranoia wird, wenn 
aus nicht immer der Fall zu sein braucht. nng sieroerlings 

Wamek (71) bringt in einer Inauguraldissertano Paranoia. 

Klinik einen Beitrag zur prognostischen Beurteilung ^ ^ eB t* 

welcher zwei Krankengeschichten enthält, von denen “ a . n 40 jährigen 

— einen Fall von akuter Paranoia bei einem famihal 0 , m jt gutem 

Mann betreffend — recht beachtenswert erscheint. “ entwickelten 

Grund zur Vorsicht hei der Prognosestellung auch bei Vorkom® etl 

Paranoiafällen gemahnt wird, bestätigt der mitgeteilte gegebenen Df 

akuter paranoischer Erkrankungen im Sinne der vom Au f eren ten di® 
finitionen mit dem Anfang in Heilung. (Auffällig war 
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■- .akuteu“ VcS°k““?.f ( „ald 8Cbilder ‘ !“• ^ Paradigmata dar 
^twicklung der Paranoialehre'gegeben” FaflV'Trd^^Th Über ** 

• Verdruß im Beruf STaS^f" ~ P 1 “^. als er großlu 
«nterstrickeu)St Bhsioueu und H.nT'- rt J 61,SZ " Stand (’»“Beferfute? 

; «■> ^tematiSrTzSuge-^ nj wT'“'’“’ T dem sich ” ach T »**» 

eack Eintritt der BeaoTnenbeit bestekln e “ t,,ickelt < 1« auch 

i ms “ 

Verfolgung gC ft!im Xd ~' *'?* daß "rgauiäerte 
verurteilt sei. Macht anf der FTöL a er p /P DOhsiert werde und zum Tode 
zustand (vom Referenten + ° f f Erkrankung einen Verwirrtheits- 
Gesichtshalluzinationen 1 foltf "f 6 ^, d ?T h ’ hört Stimmen ™d hat 
darauf sein Examen und iat hkhe n t \ S Monat , ei1 ohne Defekt > b «rteht 
blieben.- 1 Differential di«™« Isber l 3 Ja hre gesund und berufstüchtig ge- 

BinreihuugaolS MSl n P r Thoemine “ hauptsächlich L 
Fall bezeichnet er ils Pa?.„„ , i„n T* P raec0![ -G™PPu- Dun ersten 
zweiten Falle die Halluzination«^ ■ Dallacinatoi-'a acuta, während er bei dem 
die Wahnid een a W » • - dle E rre ? un g °ur als sekundäre Symptome, 

abhängig sl n h ^ als P™ re Symptome, von denen die ändern 
stündlich der vorstehend 6 wiif^ dl ® Beurteilung der Fälle darf selbstver- 
Krankengeschichten nSft ™ eder e e ? eben *; hurze Auszug der ausführlichen 
literarischen Arbriten »1c ausreicb ?nd angesehen werden. Er sollte nur 
dienen. Leidetift lraL 't^^rT ? inW ? 8 auf den Charakt <* der Fälle 
namentlich im ersten Pal ,, 1 W ^«^sten, der Verwirrtheitsphase 
nicht erschöpfende. 6 Referent^ MitteÜUn ® eine automatisch 

P.ran B o?f offi ic Ä del ‘ - dia ^ Existenz einer periodischen 
bekanntlich ein e g Paran!? * ^ ® ode .n Krapeiinsstehend, für welchen 

nicht existiert, und welchem^ 6 p der Chronizität „grundsätzlich“ 

etwas Widersinniges , e ^ hera . der Gedanke einer „periodischen Paranoia“ 

Abweisung die Frage nif-lif 161 ^ >,- 0 ^ C d ? C1 ’ dab 8 °l cb allgemeiner 
Mühe untwzogen ieden hä en . tschiede “ se h «nd er hat sich deshalb der 
genau nachzuprüfen^ ^ ^ ” per l odlscbe p »ranoia“ veröffentlichten Fall 

möchte. Es smd im ei “ er a “ dern 1 . Krankheitsform zuzuweisen sein 

periodischen Psychose darJrtn ^ ^ a l’.., d e da ® literarische Material dieser 
zwei von Friedmann en: ^ p alle von Mendel, einer von Kansch, 

v pn Bechterew einer einer von Ziehen, einer 

einer von Seiffer «in on ^^prjo, elf von Bleuler, drei von Gierlich, 

(Die einschlä^e Puhäv»T M0nke ^ Öller . Und eiaeT von Krafft-Ebing. 
können, so daß <«#» VOn Cianelli hat Boege nicht erreichen 

Von jenen o« . ® d; . son8fc glanbt er vollständig gewesen zu sein.) 

unserer heutiVon n- 6D S1D ,m , überwiegende Mehrzahl nach dem Stande 
(Ähnlich hat oLv, ^oostik dem manisch-depressiven Irresein .zuzuzählen, 
des zirkulären Tn- 86 • >D PlCa vor Jahren in seinem Aufsatz über Änderungen 
eseins ausgesprochen. Referent.) Nor vier lassen sich 
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weder bei dieser Form noch bei einer andern zwanglos unterbnngen, und 
diese vier, nämlich ein Fall von Ziehen, einer von Gierhch, emor m 
Bleuler und der von Mönkemöller publizierte, sind in der fat 
Bo ege nicht ohne weiteres anders zu deuten moghch, denn als periodische 
Paxanoiaformeo, so daB daa Vorkommen di«»r Form jedaaWla mäht»N 
schroff abgewiesen werden könne. Immerhin aber hat B^ege Re , 
er angesichts der Eigentümlichkeit und Seltenheit der betreffenden Me, 
von d'enen besonderster Mönkemöllersche sich als 
darstellt, den Satz vermerkt, daß nicht unsichere, soudern nur gaDz 
zweifelhafte FäUe in einer klinischen Streitfrage den Ausschlag geb n konne^ 
so daß eine gewisse Reserve auf alle Fäl e vor aufig geboten bleibt, jw 
Anerkennung des Wertes der Arbeit soll es Boege nach be- 

Referent sein Bedauern darüber aussprechen muß, daß r Hi e Paranoia das 
rühmten Mustern in seinen einleitenden Erörterungen sic h zu 

Märchen von der angeblichen Kritiklosigkeit des Paranoikers 

«bt einen NI von gW«# 

zuständen und Verschuldungsideen mit klarer ßnsicbtLthlägUafiir den 
der Ideen und ausgeprägten abendlichen Remissionen und ag 
Namen melancholische Folie raisonnante vor. Psychiatrie“ 

Vogt (70) setzt seine Darstellung der J nde « 7 Er ans- 

fort und bespricht jetzt „paranoische und paranoi ideo-motorische 

lysiert dabei gewisse allgemein-psychiatrisclie E Beziebungswahn, und 

Handlungen, Sinnestäuschungen, WahnvorsteUungen B Dis s OZ iation und 
findet die Deutung derselben in der Lehre von d " noma le Hemmung 

deren Folge, nämlich daß die psychischen Prozesse ohi Krankengeschichten be¬ 
stattfinden. Weiter gibt er eine mit beleuchtenden Kra^eng ^ 
legte Beschreibung psychopatischer Zustaude P a ^J üchtj J n Personen, die 
mit lebhaften Strichen die traurige Rolle von selbstgenügsame, be- 

diese Menschen spielen, deren „Gedankengang Kampfe der politischen 

schränkte und einseitige Gepräge besitzt, wie wenn i P' j 8 ind.“ 

Interessen das Vertrauen fehlt und die Leidenschaften losgeias 


I 


Psychosen and Neorosen. 

Referent: Dr. S. Bendix -Berlin. 

. (Considerations climQ uei 

1. Anglade et Jacquin, Psychoses periodiqueset «pi e Pne- t m 

et anatomo-pathologiques.) L’Encöphale. 2. imn§e ., ti , c hen. Nenrol. Cen 

2. Bernhardtf Paul, Hysterische Geistesstörung bei einer EpUepn 

“ --- d e delire ambnlaU»^ » at0 


p. 88. (Sitzungsbericht.) 

3. Claude, Henri, et Baudouin, A., f^r ^«wIa^^No. 2. P- 1®®* Hvst^ e 

tique conscient chez les epileptiques. L Encep * g ee lenstÖruogeQ ® 

4. Degenkolb, Zwei Fälle von Kombination verschiedener ^ 

Neurol. Centralbl. p. 1085. (Sitrungsbericht.) Brit. Med. Journ. • * gji 

6. Finny, J. Magee. Remarks on Mamacal Chorea. TM»n Sciences. May- ^ 

6. Derselbe. Maniacal Chorea. The Dubbn Journ. of ge H« ^ Beilage: 

7. Hollös, Stephan, Epüepsie und Paranoia. OrvosiHetil^ ^ 

und Neurologie. Eime es idegkortan. No. 2. (TJ % , ^elirio hiatärico. 

8. Jnarros, M C, Acerca de la verdadera naturaleza de ^ 
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10 ‘ Igaku.' *1906 . E ^o. P 7 C “ A PP earahce on Obscure Nervous Affection. Nippon 

1L l906. gl XH. E 269 J -263 yCh ° Se ® pld6mlqUe l'hystero-demonopathie. Nord med. 

12 Äyii“ t"t»? d 6 m “~ ch “■“ W'p**™- k«v». 
“• P,y ' h °'" °“ h w 

15. hjfriscl.™ Dämmerzustand (Ganser). Neurol. Oeutralbl. 

16. Melnotte, Hysterie 4 forme lypemaniaque. Arch. de med. et pharm, mil I 304—309 

’ 7 - t 'T™ ‘' 4q " iT,, “‘ 

?Ä° ff öbt™y.'^ichuS, ln'“" 1 “ 1 “ 1 *“» 0“ Verlaufe, der epil.ptisehe. 

19. Raecke, Hysterisches Irresein. Berl. klin. Wochenschr. No. 10. p. 265. 
ifU. oanchez-Herrero, Abdon, Una locura epileptica. El Siglo medico. p. 685. 

21. Ssuchanow, S., und I elizina-Gurwitsch, L., Zur Kasuistik eigenartiger Fälle 

oo T T y i, t sctler ßsyc^o-Neurosen. Praktitscheski Wratsch. 1906. No. 4.* * 

ii. UUra ann, Paul, Uber protrahierte hysterische Dämmerzustände. Inaug.-Dissert. Berlin. 

23. Voisin, E La deinence epileptique chez les enfants et les adolescents. Rev. mens, 
d. mal. de l’enf. XXV. 289, 358. 

24. Wedenski und Sachartschenko, Psychische Störungen bei Thomsenscher Er- 
kraokung. Korsakoffsches Journal. 1906. No. 3. 


Raecke (19) teilt zwei Krankengeschichten von zusammengesetzten 
y sterischen Psychosen mit. Im ersten Falle handelte es sich um anfalls¬ 
artige Bewußtseinstrübungen in Form von Dämmerzuständen mit meist moria- 
artiger, seltener ängstlicher Stimmungslage und leichten deliranten Er¬ 
scheinungen. Diese traten zunächst im Anschluß an Krampfanfälle schub¬ 
weise auf, reihten sich aneinander und bildeten schließlich mit stuporösen 
Phasen eine kombinierte Psychose. 

Im zweiten Falle verlor sich der psychotische Zustand, in dem träume¬ 
risches Wesen bis zur stuporösen Hemmung neben moriaartigem Gebaren 
vorherrschte, sofort, wenn er unbeachtet gelassen wurde. Beide Male wurde 
durch die Bewußtseinsstörung eine schwere Einbuße der intellektuellen Fähig¬ 
keiten vorgetäuscht. Für die länger dauernden hysterischen Psychosen ist 
c arakteristisch, daß sie sich aus einer kettenartigen Aneinanderreihung ein- 
tacher hysterischer Geistesstörungen zusammensetzen. Raecke unterscheidet 
im allgemeinen drei Hauptverlaufstypen der zusammengesetzten hysterischen 
Psychosen: 1. Eine erregt stuporöse Form mit Furorausbrüchen, seltener 
mit heiteren läppischen Erregungen abwechselnd. Delirien und somnambule 
Zustande können sich häufig einschieben. 2. Die depressive Form mit raptus- 
ar igen Angstanfällen, schreckhaften Delirien, Stupor- und Dämmerzuständen, 
aue vereinzelt paranoide Episoden bei überwiegend hypochondrisch-melancho- 
isc er Grundstimmung. Namentlich bei der Unfallhysterie läßt sich ein 
erartiger Verlauf beobachten. 3. Der paranoide Typus baut sich auf ge- 
au en Delirien auf, phantastischen Einfällen, somnambulen Dämmer¬ 
zuständen, ev. mit Bildung einer sogenannten zweiten Persönlichkeit. Meist 
en wickelt sich hier ein systematischer Wahn allmählich, der aber nicht fest 
lert ist und der Kritik bis zu einem gewissen Grade zugänglich bleibt, 
e tener sieht man plötzliches Hervortreten massenhafter Verfolgungsideen. 

Für die forensische Beurteilung ist strenge Individualisierung von Fall 
zu all notwendig; es muß in jedem Falle nachgewiesen werden, daß schwere 
psychische Störungen zur Zeit der Tat bestanden habeu. Dabei ist zu berück- 
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sichtigen, daß Aufregungen eines Prozesses oder einer Untersuchungshaft oft¬ 
mals hysterische Psychosen erst zur Auslösung bringen. 

Margulies (13) teilt vier Fälle von hysterischen Psychosen nach 
Trauma mit. Bei dem ersten trat nach einem Kopftrauma ein nervöser 
Zustand mit ängstlicher Affektlage, Reizbarkeit und gemütlicher und in¬ 
tellektueller Abstumpfung auf. Außerdem litt er an Anfäüen 
hysterischer Natur und an Delirien von ausgesprochenem ängstlichem Charakter 
in Verbindung mit Größenideen und Halluzinationen, die m Beziehung zu 
schweren, nächtlichen Träumen standen. Bei dem zweiten Falle sprachen 
die motorischen und sensiblen Störungen des rechten Be i“es, konzentrische 
Gesichtsfeldeiuengung und die Neigung zu Übertreibungen / J 
Natur der Psychose. Der plötzliche Beginn der Bewußtseinstaubung; unte 
autosuggestivem Einfluß, der Verlust der Orientierung ei au .. ... v 
Verhalten und Erhaltensein des Persönlichkeitsbewußtseins die> Mmwj ,*» 
sehr gesteigerte Suggestibihtät und die eigentümlichen Gefühl storungeo 
Form 8 des Überganges von totaler Hypästhesie zur flenuhypa^heäie ^ 
der Störung im rechten Bein sprachen für einen hysterischen Damm «” ns *V 
Der letzte Fall zeichnete sich dadurch aus, daß die Erscheinungen 
zeitig auftraten und sich bis zum Höhepunkt entwickeUen un r 
einer Demenz. Die Art der Verletzung die initialen P^ nta sie ü ^ 
zinationen und die Eigenart der dabei beobachteten Sprachstoirang» 
der früh einsetzende Merkfähigkeitsdefekt lassen es wa rsc ei ^ Läsion 
daß die funktionellen Symptome sich im Anschluß a “ . , ^ poma¬ 
des Gehirns entwickelt haben. Der dritte'Fall offen Symptom« 

tische Demenz mit fortschreitender Verblödung. , zunehmenden 

wiesen aber deutliche hysterische Züge auf. Das Au r ^ ^ngsh 
Apathie nach dem Trauma, das hypochondrische Krank 8 jjervor. Di« 
anfälle und die Neigung zu Affektausbrüchen traten e ® , g8 p n „ en i e urä, 
Genese der Wahnidee, hinsichtlich der Verfolgung von hysterische 

dem er die Schuld an dem Unfall zuschiebt, weis auc> , „ diese Wahn- 

Natur der Psychose hin. Hysterisch ist auch der Ums » r( j r g D gte und 
idee plötzlich den Unfall aus dem Gedächtnis des Kranen verdräng 
den einzigen Inhalt der bei ihm beobachteten De inen ^ Ver- 

Claude und Baudouin (3) werfen die Frage aur. 0 ^ die 
antwortlichkeit der Epileptiker auch dann ausgesc o bewußt 

Kranken sich ihrer automatischen Handlungen im gan 20 jähriges epi¬ 
gewesen sind. Als Beispiele führen sie zwei balle an. e ui c heu Drangt 

leptisches Dienstmädchen bekommt plötzlich den unw ^ schreiend, 

fortzugehen; sie läuft stundenlang umher, tanzend, s P n “° aggressiv. Sie 
ist nicht zurückzuhalten und wird gegen ihre Umge „ , Q we jß aber 
steckt den Leuten die Zunge heraus, macht autonia isc gysterie wäre« 
in der ganzen Zeit und nachher, was sie getan hat. . m 19 jährige« 
keine Anzeichen vorhanden. Bei dem anderen Epuep >, * en aU f ( wobei 
Mechaniker, traten ebenfalls Anfälle von unruhigem Um war , Hinder- 

er einen ängstlichen Gesichtsausdruck zeigte, nicht au z was er 

nisse jeder Art brüsk beseitigte aber sich vollsten ig Trotzdem beide 
tut. Auch dieser Kranke hat keine hysterischen otigm • j^jgkeit, den 
Patienten bei vollständigem Bewußtsein sind, fehlt 1 inen d(jD j n diese 1 " 
Zwang des Umherlaufens zu unterdrücken, und S1 ?atli P h angreifen- 
Zustande jeden, der sie aufzuhalten versuchen würde, , auftretenden 
Anglade und Jacquin (1) führen die bei Epilep igc u auf analoge 
periodischen Geistesstörungen klinisch und pathomgiscn- jjükroskopi 8 "“^ 
Störungen des Zentralnervensystems zurück. Bei tein 
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in oindn begutachtete einen 26jährigen Soldaten, der eines Nachts 

ind Sri. n“ ^^egeugszustand geriet, in dem er sich gegen Vorgesetste 

: rtmncÄ ^ÄSj 

' aSST„ ^“T T““' 1 “ ha “ 6 “- “ Gestalt ron epileptischen 

iSSSSCA'*' «• & -einS 

Gestai? a ein?r D \r» 8y *f liS - Cll k ei)ile -M- tis ® lle J ^ quivalent trat zweifellos unter der 
seine FT^f tran81 .to n schen Manie auf. Infolgedessen sei der Mann für 
seine Handlungen nicht verantwortlich zu machen. 

von E^ii SchiJ ? ert 7 ier FälIe mit mehr fließendem Übergang 

Erkrankuna«n “ Paranoia oder «“gekehrt, und folgert daraus, daß beidf 
S k i ne 8 0 m ein same Basis, resp. Ursprung besitzen: die Ver- 

einer 3n. S pn 1 Assoziatlonen > welche histologisch im Sinne Buchholz’ in 
Parenohv™* Ve f ne ^ ,run 6 de f Interstitiums und in einer Abnahme des 
und eiÄer ™dmch die Reizleitung abgekürzt ist, 

welcher bei Dadurch entsteht ein stark eingeengter Gedankenkreis, 

Schwäch« k • j ParaD , 0i a zu den Wahnideen und konsekutiver geistiger 
hebung d ; s Bsw u ßmS e ffrt. a “ Ch le “ ere ° ™ ™»Mgen Art- 

Mädchen** 11 '> teiIt einen Pal1 Von ^borea insaniens bei einem 17 jährigen 

Bewegungsstörungen a ? g f blic ^ “ach einem Schreck allgemeine choreatische 
akutefEe l g , s beka S und g leic hze]tig mit den Erscheinungen einer 
Sud Ä L?v Es wechselten bei ihr Perioden ruhigen Verhaltens . 

die Lumen und H" 8 ?^ kr 8 ?“ Ä 80 ? hen g™ ßer Unruhe ab, wobei sie sich 
sich eKhw«l Hande - ^gb^und halluzinierte. Schließlich entwickelte 
zum Eritaf fthr?« maniakabs ®b e F instand, der in tiefes Koma überging und 
Region eine Stn - 61 ^, er Obduktion fand sich nur in der Rolandoschen 
Zefebrosn?n n lfl? k •? Ges 1 ta i lt Weiner Gefäßthrombosen in der Rinde. Die 
Organismen n ssl ?^ ei ^ er gab keinen Befund irgendwelcher pathogener Mikro- 
in beiden BeS Ausbruch der °borea waren vierzehn Tage lang Schmerzen 

Schluß ^°mmt bezüglich der Dementia epileptica zu dem 

beruht nnrl k * 81e * au ^ A ein0r tiefen intellektuellen Störung irreparabler Natur 
Emlentlw ■ ® lner L ^ n i za W von Epileptikern auftritt. Die Hälfte der dementen 
Alter zn«tQ cJ D i er bb°b belastet. Die epileptische Demenz kann in jedem 
leDtischft n. 6 .mmen, bevorzugt aber das Jünglingsalter. Tritt die epi- 
oder Tmko •iv^i Z m dar R°bertät ein, so nimmt sie die Form einer Idiotie 
praecox \y- ltat ?. n ’ Jünglingsalter erscheint sie jedoch als Dementia 
enn die motorischen Störungen ausgesprochen sind, so können 
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dadurch bestimmt« Formen entstehen, «je spastische epijepttmhe Ihm« 
und die Form der psendoprogressiven Pandpse, D.s Epdepm 1b. & 
wachsenen und Greisen kann mit Demenz einhergehen, behr häufig 
begegnet man bei der Dementia epüeptica Erkrankungen an chronjher 
Meningo-Encephalitis und kortikaler Meningitis, als Folge von SjpMj, 
Alkoholismus und Tuberkulose. Häufig sind Hirntumoren un 
Arteriosklerose die Ursache der epileptischen Demenz. Epilepsie Dt 

können Frühsymptome einer progressiven Paralyse infolee subakuter 

daß es eine Form symptomatischer epileptischer Demenz in g 

diffuser Meningo-Encephalitis gibt. 


9 
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einseitige SolLh? f e ' St f ü Arbeiten k a f diesem Gebiete gebt dahin, eine 
sich, dfß ka Ü umTn ^an n «i ChaU p ng Z* bekä ?P fen - Immer deutlicher zeigt 
Schädlichkeit all« n fi- \° eT Ps ych° 8 e vorkommt, die durch eine exogene 
Verlauf eindeutig bestÖ' ges , chw ^ e . denn in ihren Symptomen und ihrem 
fektionen oder Tnto iiT“ 1 Wlfd ' ß° k T mt man auch bei deD nach 1“- 
Nachdruck auf die pSn^ 011611 - auft Zf te ° d en Psychosen dazu, besonderen 
häufig eine endn*«n* *v lttluD 8 eine * Pradisposition zu legen, als welche sich 
„nd CriÄS *^“ la ^”, g i 6r, " s 1 at6llt - D “ *»«• »hto" I-feMoos- 
mehr sondern OT V' ^ ° Sa . n sind dann keine spezifischen Krankheitsbilder 
Psychosen an ° reD | * eds ander en Gruppen funktioneller und organischer 
Moment bilrW f -i We ^ b j <be exo ß ene Schädlichkeit mehr das auslösende 
für eine bestimmt« 6 ^- S i ID • sog ’ ^ rsc böpfungspsychosen, die auch nichts, 
in ihren SvmntA ^" tl0 °^ ia Gharakteristisches an sich haben aber wenigstens 
aufweisen. ^ P meD und lbrem Verlauf gewisse einheitliche Gesichtspunkte 
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Die auf dem Boden chronischer Vergiftung entstehenden akuten und 
chronischen Psychosen stellen sich in den meisten Fällen ganz anders dar, 
als die transitorischen Geistesstörungen, die nach eiuer einmaligen V ergiftung 
auftreten. Bei der chronischen Vergiftung handelt es sich nicht nur um die 
Häufung einer wiederholten Giftwirkung, sondern • wahrscheinlich um eine 
durch die chronische Intoxikation bedingte Umgestaltung des Stoffwechsels. 
Die giftigen Produkte dieses veränderten Stoffwechsels erst sind es, die 
die psychischen Störungen der chronischen Intoxikationszustän e error 
bringen. Ganz besonders gilt dies für die Alkoholpsychosen. Für das FrotoJ 
derselben, das Delirium tremens, scheint sich die Bedeutung solcher-btoilwea»- 
gifte als „Mittelglieder“ auch durch Analysen des Stoffwechse snat: 
weisen. Dadurch gewinnt auch die oft ventilierte Möglichkeit des Vor o 
von Abstinenzdelirien wieder an Wahrscheinlichkeit. p . 

Eine andere chronische Alkoholpsychose, die polyneuntisclie Fsyc o 
Korsakows, löst sich in den neueren Publikationen immer mehr 
Symptomenkomplex auf, der unter vielfachen ätiologischen e 1 g . 
treten kann aber meist auf eine organische Erkrankung des en ■ 

System hinweist. Von besonderem Interesse sind die Be0 ^ h J?J urmi |i en 
akute und chronische Vergiftungen mit Stoffen, die in uuse _ De liagrö3e 
seltener sind. So liegen eine Anzahl neuer Untersuchungen P »S 1 ^ 
Geistesstörungen vor, und wir erfahren, daß der Kascbiseha lkobolisTnus 
in klinischer, sondern auch in sozialer Beziehung dem chronische 
ähnliche Erscheinungen hervorruft. , namentlich 

Von den Autointoxikationspsychosen im engeren Sinn R . !)r i ie j tu o«eii 
die im Zusammenhang mit Schilddrüsenerkankungen wei re wertT0 Ue 
gefunden, welche Aufklärung über den Stoffwechsel bnuge 
therapeutische Fingerzeige geben. 

I. Alkoholpsychosen. 

Das Quinquaudsche Phänomen, das man nach den us a DsaL 
darüber als ein weiteres Frübsymptom des chronischen ^gen 

ist nach Minor’s (64a) ausführlichen und sor^ .^ e , Alkobolismus: 
weder spezifisch noch pathoguomonisch für den chromsc ß n( j e t sich 

es kommt auch bei mäßigen Trinkern und Abstinenten vo . ^ 

am häufigsten bei Tabes, dann bei Hysterie, erst an n n uro miiskol# rer 
Stelle beim chronischen Alkoholismus. Es ist einZeicie « mit dem 

Ermüdung, ein hypotonisches Phänomen“. Der Alko o 
das Quinquaudsche Phänomen nichts zu tun hat, ^ nnr dorch 

fikationeu vor, als temporärer, der sich morgens entwic e c j, r0 nischer. 
erneuten Alkoholgenuß beseitigt werden kann, und se j 0n an gegebeo- 

Eine Reihe von Untersuchungsmethoden für den Quinquau g c hikliguDf cn ' 

Lang (68) gibt eine gemeinverständliche Schilderung (Jehims 

die der Alkohol bei der Entwicklung und Funktion des 
hervorbringeu kann. . . R i._ e für die Tat* 

Chotzen (19) bringt eine Anzahl kasuistischer S nennt, sehr 
sache, daß das, was man gewöhnlich „pathologischen meisten a® 8 ’ 

mannigfaltige Mischzustände und Übergangsformen entna • Übergang 

gesprochen ist die degenerative Grundlage, so diaß man' . ^ 0 hne ©"* 

zu den transitorischen Bewußtseinsstörungen, die bei Dege S j C b ep>l®P’ 

Wirkung von Alkohol auftreten können, findet. Daneben ^ ^ Reichen 
tische, hysterische und andere Zustandsbilder, komphzie w jrü au 

akuter Alkoholintoxikatiou. Unter den ätiologischen 
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die Bedeutung körperlicher Erschöpfung, insbesondere auf den Einfluß 
tuberkulöser Erkrankungen hingewiesen. In einem Fall hatten die Attacken 
den Charakter einer endogenen periodischen Psychose, bei der der Alkohol 
vielleicht die einzelnen psychischen Attacken auslöst, vielleicht die Alkohol¬ 
exzesse auch nur ein Zeichen einer schon gestörten psychischen Reaktion waren. 

Chotzen (20) schildert Symptome und Verlauf eines über mehrere 
Jahre sich hinziehenden Bildes, das durch lebhafte Sinnestäuschungen, Er- 
klärungswahnideen bei im ganzen erhaltener Orientiertheit und Urteilsfähig¬ 
keit ausgezeichnet ist. Die Vorgeschichte, ein typisches Delir, neuritische 
Symptome, der plötzliche Beginn der halluzinatorischen Störung, der Aus¬ 
schluß anderer ätiologischer Momente weisen auf den Alkohol hin. Die 
Erkrankung verläuft ganz in dem Bilde der akuten Alkoholhalluzinose und 
ist zu der Gruppe zu rechnen, die Kräpelin als halluzinatorischen Schwach¬ 
sinn der Trinker zusammenfaßt. Da damit schon ein Ausgang präjudiziert 
ist, der nicht in jedem Fall einzutreten braucht, schlägt Chotzen den 
Namen „chronische Alkoholhalluzinosis“ vor. 

Diller (26) schildert zwei Fälle von alkoholisch bedingter halluzina¬ 
torischer Paranoia; er erörtert die Möglichkeit oder Wahrscheinlichkeit, daß 
solche Kranke gefährlich werden können, und die Frage der Anstaltsunter¬ 
bringung und der Behandlung außer der Anstalt. So lange solche Kranke 
noch in ihrem Beruf tätig sind und zu dem Arzt Vertrauen haben, will er 
von der Anstaltsaufnahme absehen, da eine regelmäßige Tätigkeit, verbunden 
mit entsprechender Behandlung, von günstigem Einfluß ist. 

Goldstein (43) führt zunächst aus, daß bei den akut halluzinatorischen 
Zuständen der chronischen Alkoholiker die Art der Sinuestäuschungen durch 
den Bewußtseinszustand bedingt sei. Beim Delirium, bei dem eine Bewußt¬ 
seinstrübung vorhanden ist, treten mehr optische Halluzinationen auf, bei 
der akuten Halluzinose, bei der die Orientiertheit häufig erhalten ist, 
handelt es sich mehr um akustische Halluzinationen. Die chronische Form 
der Alkoholparanoia ist nach Goldstein sehr selten. Es handelt sich ent¬ 
weder um protrahierte akute Halluzinose oder um Residuärzustände solcher, 
die durch eine psychische Schwäche charakterisiert sind. Auch Gold stein 
erkennt die Zugehörigkeit dieser Formen zu der Gruppe, die Kräpelin 
als halluzinatorischen Schwachsinn der Trinker bezeichnet. 

Nach der Meinung von Sonkhanoff (95) ist die Dipsomanie eine 
Form des chronischen Alkoholismus. In der Anamnese des echten Dipso- 
manen kann man den Beginn des Alkoholabusus schon sehr früh nach- 
weisen. Er trinkt dann gelegentlich; später bietet er die Zeichen des 
chronischen Alkoholikers ; aber noch viel später erst treten die Erscheinungen 
des anfallsweisen unwiderstehlichen Triebes beim Trinken auf. Dabei ist 
bei den typischen Fällen der äußere Anlaß zu der jeweiligen Attacke ein 
sehr geringer, jedenfalls nicht die schwere seelische Verstimmung der 
Melancholie. Es gibt einzelne atypische Fälle, bei denen im Vordergrund 
die affektive Störung steht. Die echte Dipsomanie ist nach Soukhanoff 
trotz des frühen Beginnes eine Erkrankung des mittleren Lebensalters; in 
den früheren Lebenszeiten präsentiert sich der Alkoholismus in anderen 
Formen. 

Swift (99) gibt eine Schilderung des als Delirium zu bezeichnenden 
Zustandes, die sich im allgemeinen der deutschen Auffassung anschließt. 
Bewußtseinstrübung, Herabsetzung der Aufmerksamkeit, der Perzeption un 
des Gedächtnisses, so daß Desorientierung zustande kommt. Die motorisc e 
Unruhe und halluzinatorische Verwirrtheit sind Begleitsymptome, die ver¬ 
schieden stark ausgeprägt sein können. Für Swift ist das Delirium immer 
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durch eine greifbare, meist exogene Ursache ausgelöst, Infektion, Intoxikation, 
Erschöpfung. Von therapeutischen Maßnahmen werden hauptsächlich Bett¬ 
ruhe und Dauerbäder empfohlen. 

Die Beobachtung von Hosch (50) spricht für das Vorkommen von 
Abstinenzdelirien. Ein au leichter chronischer Lungentuberkulose leidender 
Mann, der früher schon einmal Delirium hatte, wurde in das Spital aufge¬ 
nommen, um hier zu warten, bis ein Platz in Davos frei wurde. Das körper¬ 
liche Befinden an und für sich hätte die Aufnahme nicht nötig f> e ®* ^ 
Im Spital plötzlicher Entzug des bis dahin regelmäßig genommenen Alkohols. 
Am 3. Tag Ansbruch eines typischen Delirs, eingeleitet durch einen epilep* 
tischen Anfall. Dabei Temperaturanstieg. Heilung am 7. Tag. Auch der 
epileptische Anfall, der früher nie beobachtet war, wird als Abstinenz¬ 
erscheinung gedeutet. „ „ . . . 

Miyake (67) teilt ans der Wiener Klinik fünf Fälle von chronischen 
Alkoholikern mit, die wegen anderer Störungen in Behandlung kamen und, 
nachdem sie 2 —4 Tage abstiniert hatten, ein typisches Delirium tremens 

bekamen. Von einigen dieser Fälle hat man den Eindruck, daß das e1 ^ 

schon in seinen Initialsymptomen vorhanden war, als die Abstinenz einse * • 
Die übrigen Fälle beweisen die von anderer Seite auch anerkannte Jatssrne, 
daß Abstinenzdelirien Vorkommen. Die Abhandlung enthält eine 
Stellung der Theorien über das beim chronischen Alkoholismns entstell 

Stoffwechselgift. . •„u nn g 

Kürbitz (56) hat neun Fälle von Delirium tremens anatomiscA^^ 

mikroskopisch untersucht. Es fand sich als Ausdruck er 
Erkrankung: Schrumpfung der Nervenzellen, Faserausfall, Gia . 
Für den akuten Prozeß sprachen: Quellung der Pyramidenze e , 
Aufhellung der Nisslgranula, Vermehrung der Gliakerne und A v _ 

körniger Zerfall der Fasern nach Marchi, spärliche Blutuoge • ^ 

zellen und Lymphozytenaustritt fehlte. Die akuten Veränderung ^ 

selben, wie sie sich nach Infektion oder Intoxikation irgen 

findeD kauffinann (54) hat bei frisch an Delirium tremens> 
wechseluntersnchungen angestellt. Dabei wurde wiederhol & , Körper¬ 
infolge von Kohlehydratmangel ein Verbrauch von KöYpereiwei 

fett stattfand, wobei sich Azetonkörper bilden. Mit beson ere e j nyon 
woist Kauffmann darauf hin, daß es sich beim Delirium e „ . . nzeD w 

vornherein schon abnormes Gehirn handelt, das auf gewisse re £ g der 

Azeton, anders reagiert, als das Gehirn des völlig Gesnn e j ne 

Zuckeransscheidnngen bei Deliranten erinnert Kaufmann » ^ 

Prädilektionsstelle für die Angriffe des Alkohols die Medulia £> e Krium 
Kauffmann (53) betont auch in dieser Arbeit, da un d die 
tremens eine Stoffwechselerkrankung ist, weist auf die Aze,. rflD bi n g der 
Kohlehydraturie der Deliranten hin nnd macht anf die 
Medulia ohlongata als Ursache aufmerksam. tr ftn( j T on «frei 

Thielepape (101) zeigt in seiner Dissertation an « „Zeitliches 

Fällen, daß die Korsakowsche Psychose kein äbologw goD dem 

Krankheitsbild, namentlich nioht immer alkoholischer ^ en a _ n i^facher Ad¬ 
der psychische Ausdruck schwerer Hirnveränderungen m ft y r erst 
Nur im ersten Falle liegt Alkoholismus vor; die P S J C , , , t ^ gjcb nm 

durch ein Kopftrauma zum Ausbruch. Im zweiten Fall an Richtig 
progressive Paralyse, die auch durch die Sektion festgestej 1 . . c g e stark« 
scheint dem Referenten die für die Paralyse nicht absom yp 
Arteriosklerose und die Obliteration der Hinterhörner. Vi 
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— mikroskopische Untersuchung ist nicht mitgeteilt — darauf hin, daß neben 

P aral ? tlschen T Veränderungen auch noch herdförmige Erkran- 
kungen vorhanden waren. Im dritten Falle lag eine Lues cerebri vor 

arbeiWfl ed n^ na ? 1 ?- 102 ^ teilt 1U seiDer > unter Riemerlings Leitung ge- 
alkohoüsche^Tlr, “T t ö” 8chen Eall von Korsakowscher Psychose 
mit kompletter Ent^tf 8 mit ' ® c ^ lwere Atrophien der oberen Extremitäten 
“ er vÄSlJS^tungsreakltmn weisen auf eine sekundäre Mitbeteiligung 

längerer Besse,UD g dieser Atrophien ist auch nach 

die AtroDhien b UD ^ D1C ^ ein getreten, während an den Unterextremitäten 

Büd i Sl r ' W Sl e “-„ Da8 auch in Psy^ischer Beziehung typische 
UM ist nach längerer Behandlung besser geworden. 6 

Boden XD??? (^ 8 ) schildert eine Involutiousmelancholie auf degenerativem 
acht Mon^en h S r e u 5' pi ! ch f n ^rlaufs dieser Melancholie treten nach 
dann ™ ten P 1( f zhch Kopfschmerzen und Schmerzen in den Armen auf; 
Störung lf , hCle , l,nd _ ortllche Desorientierung, retrograde Amnesie und 
und Sinnlf Ze 1 ltllchen Erinnerung, Konfabulationen, traumhafte Delirien 
Svmntnmo & - U UD S ea- Nach sechs bis sieben Wochen verschwinden diese 
seelische U Q d ,, es b )ei ht das frühere Krankheitsbild zurück: Schwere 

um eine e P r ® 881 o n , Selbstanklagen, Selbstmordneigung. Es handelt sich aber 
« *»?> 18 che Korsakowsche Psychose im Verlauf einer Melancholie. 

VarW A» i? Beo 1 bachtl,n g en SoukhanoflTs (94) treten bei chronischem 
die K-Lyf i ' or8akow s®hen Psychose gelegentlich noch sehr spät, wenn 
Charakter A S T^i? tome , 8c h° n i m Abklingen begriffen sind, Wahnideen vom 
Manchmal Eifersucht oder Verfolgung auf; daneben Erinnerungsfälschungen, 
noische«» 7 ° nn ® n /hes 0 Wähnideen systematisiert werden, so daß ein para- 
zu der i z U aads b dd resultiert. Dieses Syndrom will Soukhanoff als ein 
nnmem rr or8a h°^ sc hen Psychose zugehöriges Elementarsymptom von auto- 
seknmtär 7 s Py un g betrachtet wissen. Den Beferenteü scheinen solche Züge 
falschunge^ durcb d * e Störungen der Merkfähigkeit und der Erinnerungs- 

komnI8-11 (73) teilt zwei Fälle von Korsakowschem Symptomen- 
Tjvn i . denen alle neuritischen Erscheinungen fehlen. Der eine 

Ätinlfurio 4 .° a hscher Ätiologie; bei dem andern ließ sich eine bestimmte 
der Enr D v * ua ®hweisen. Pashayan weist darauf bin, daß es sich bei 
sondern ,f a ° wsc h® n Psychose nicht um ein spezifisches Krankheitsbild, 
rn um einen Symptomenkomplex handelt. 

die Rchnn ° (70) berichtet über eine 42jährige chronische Potatrix, 

hat m zw ® im ‘d halluzinatorische Psychosen, einmal ein Delir durchgemacht 
Delir A 6r r . a ? k ^ . nac h einer fieberhaften Erkrankung wieder an schwerem 
nimm! dt m xr 1<al . r ? robe organische Erscheinungen zugesellen. Dann 
die aber ^ ran ^h®*tsbild die Gestalt der Korsakowschen Psychose an, 
und TWisu* hortjkale Herderscheinungen, hauptsächlich durch eine Apraxie 
astlahmung der linken Hand kompliziert ist. 

komnlfiir^T 118 ^^ bringt drei Fälle von Korsakowschem Symptomen- 
ein Pnn ° den beiden ersten Fällen geht dem Ausbruch der Erkrankung 
In al 1 a_ r Pf n ^^_ 7| 0r her, im letzten Fall eine Salpingitis und Parametritis. 
starken Qf• 61 "h j en w h'd die psychische Erkrankung durch Zeichen einer 
treten ‘ ~® r Dannfunktionen eingeleitet; die neuritischen Symptome 

Den d ti . einem Eall erst nach Beginn der psychischen Erkrankung auf. 
bei Af , e . nt8t ®henden Toxinen mißt Lapinsky eine besondere Bedeutung 
SclieifAii 1 016 or S aidsc he Schädigung wichtiger Rindenpartien, speziell der 
ontia i, aP m en ’i . weisen oinem Fall besonders die Astereognosie und 
ce Tastblindheit“ (Störungen in der Beurteilung der Entfernung und 
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Größe der Gegenstände) hin Danach ist die Korsakowsche 

eine ansgeapro<*ene togsdie Ertaankung. eiM „ Fall ?on 

Hermitte und Halbersiaai 1*1 q K iährieen Frau klinisch und 
Korsakowscher Psychose ^“patieutinLte k^vor ihrem Tode einen 
anatomisch untersuchen. Die Fati „ » Veranlassung ein. Sie 

Krampfanfall; der Tod trat plötzhch ohne äußere Veranlassung 

fanden fast keine makroskopischen Veran .® d g _ it Ausnahme der Betzschen 
waren die Pyramidenzellen der GroÄ J"J™ ^ G^erne reichlich vermehrt, 
Zellen schwer erkrankt und pigmenthaltig, die letzteren 

besonders um die Nervenzellen und «* 

waren erweitert aber ohne Infiltrat. Die Leber und 

Veränderungen. TTm-sakow mit dem Ranschburgscheu 

Gregor (46) hat zwei FaUe von K . t geprüft, darüber aus- 

Gedächtnisapparat eingehend auf ihre Merk & J UDS interess ierenden 
führliche Tabellen aufgestellt und kom “ tZ pi e m it scheinbar schwerer 
Resultaten: Auch bei der Korsakowsche« möglich wenn 
Merkfähigkeitsstorung ist ein Neuer ^ wiederholt werden. Infolge 

die Eindrücke aufmerksam verfolgt meisten Neueindrucke 

mangelnder Krankheitseinsicht wird diese ILlfe täglichen Leben 

nicht angewandt, so daß bloß das erworben w rd, was men -B p 

des Kranken oft wiederholt, oder was an Fth di« 

ist wichtig für die Übungstherapie v daß gerade die NebeDum- 

fähigkeit zur zeitlichen Lokalisation . .. . T fkalisation ermöglichen sollen, 
stände eines Ereignisses, welche«"erden. £ 
eben wegen ihrer geringeren BeackaDg ft erw g 0 rbene von früher vor- 
Material für die Konfabulationen liefern fest erwo 

haDde Bonfi1ulTbeschreibt einen FaU von 
mit autoptrifhem Befund. der 

Prozesse vorgefunden haben. Die . Gai,gl J e “ Z ^kraukung. Die per>P het “ 
Hirnrinde verteilt, Erscheinungen einerMarkstbeidenzerfaU und enonne 
Nerven wiesen schwere Veränderungen » • d Neben untergegang 

Wucherung der Zellen der Schwannsch^ p rozes se unberührt^ 

Fasern finden sich eine Menge wohlerhaltener, v^^ ^ g0gteBte Diagnose 
Die Krankengeschichte scheint nicht ohn -Rpfnndes ist lückenhaft, 

zuzulassen; die Beschreibung desauätomisc ® drlic b viel ersehen, 
den beigegebenen Abbildungen laßt sich nicht soncier 

Choroschko (18) beschreibt 

Korsakowscher Psychose, der folgende in rhythmische Zutku g 

1. In den Fingern bestanden kurzdauernde^ B ewego»| 
diese erinnerten an das Bild der Para ys_gi > diesem Leiden. • . 
exkursionen weniger umfangreich un ^.?® dte d Drehbewegungen des» P 

ständige, unwillkürliche, tickartige Nick- J' j^ skeln , letztere wa J en bediofl 

resp. doppelseitige Spannungszustande der gerdsymptom Kiein- 

lokalisiert. Verf. faßt diese Erscheinungen als Be und de 

durch Affektion verschiedener Partien der M ^ bheitssympt 0 " 1 ® 1 b ei 
hirns. Er weist auf die Ähnlichkeit vieler Kran^ ^„d ab 
progressiven Paralyse und polyneuritischen W koD) mt, "J r 

ersterer nur Lues als ätiologisches Moment mJ3etra JK^ 


bei 


ersterer nur Lues als atioiogiscnes « ht £ 

letzterer oozählige Ursachen veraotwortLic g modernen A“ BC , r .. 

Bornntein (U) bespricht m BM " er fS rt felgenden M de " * 
7 oe„oVnmoi,.l,A Pavchose und schildert & 
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I- u- Onentiemngsstöning. Schenkender Gang Keine 

Lnen Kein Alkohol™™. Status: Kein! Klagen. Pupillen ungleich 

der Bel p . Au gengrund normal. Schwäche de? ExtremiLm, bes^dSs 
mil TtoS? Nfven nicht druckempfindlich. Gang schwankend 

Thn! fl üa ? h uu U t UDd hinten * Sensibilität intakt, Patellarreflex Achüles 

retx i 0 X Kf ^ 8tärker )- Kein BabinsS Set 

später rnpm5 tf errefleX lebhaft. Zunächst normale Sphinkterentätigkeit, 
OrilntieinTH n J D n a fl- U ^ ae et alTi * Psychisch: deutliche Störung 8 der 
(vercißT ^ f^t , mompntn^ aC ^ nI 8 ^r d^^D ^’ e i l, M Ä erkfähi g keit in hohem Grade lädiert 
Sichbefindüi r rt D r den Na ^ e ? des Arz tes, das Datum, den Ort, wo er 
KdneÄoLff j?"' Dabei ke * ne dentlic be intellektuelle Defekte, 
dagegen mZflhV der fl ^ zl “ atl0nen - Stimmung meistens apathisch, häufig 
Sfnd £55?! Z T T ltZe u ln g T igt ‘ Keiüe Krankheitseinsicht. Diese? 
sowohlÜ k im . Krankenhaus drei Monate lang. Dann einige Besserung, 
dieses Sf ?P WW a " + Ch P^ ch | 8che - Verf - bespricht die Differentialdiagnose 
meint daß m ™°tyneunüs, Paralysis progressiva, Presbyophrenia u. a.) und 
Leiden 711 h,„ f/^^einhch mit einem zerebralen, arteriosklerotischen 
Ataxie <L; hat (Kopfschmerzen, Erbrechen, statische und kinetische 
nosoloffiseh! g ^+ U ?i g der Sehnenreflexe, Pupillenstörung). In bezug auf die 
foleenSn h Q M t fti U , Dg der Korsakowschen Psychose kommt Verf. zu 
& Schlußfolgerungen: 1 . Die Ätiologie der sog. Korsakowschen 
AlLk^ kann eine verschiedene sein. Am häufigsten trifft man hier den 
Ivse t ,, mUS c h^ 0Dlcus - Derselbe Symptomenkomplex kann auch bei Para- 
2 SownM ^ ere ?, ri ’ Apo P lex T l a cerebri > Vergiftungen, Erhängen u. a. auftreten. 
werhofiln 1 n r Be . glD ? der Krankheit wie auch deren Verlauf kann ebenfalls 
Clara Iw +• u An8, . c ht von Bonhoeffer und Kräpelin bezüglich des 
alcoh^ mtlSCh f A ? fan ® sstadiums in Eorm des Delirium tremens oder Stupor 
auftretoSi! WBrde bis jetzt noch nicht erwiesen. 3. Die bei diesem Leiden 
zwar nnuu” P^hischen Störungen sind als fast konstant zu bezeichnen, und 
Polvnon •« VOn der Ätiologie- Das Leiden wird ziemlich häufig von 

?' Die Korsakowsche Psychose sollte man vom 
konmlov ^ • 5 andpunkte aus nur als einen charakteristischen Symptomen- 

demP™ a niC M fc als eine klinische Einheit betrachten, hauptsächlich aus 
scheinn^ de ’fl We t tr0tz des ideDtisc hen Verlaufs und der identischen Er¬ 
das Leiiln t 6 Prognose von dem Grundboden abhängig ist, auf welchem 
nur den ifn eD u and ‘ 1 A s e * ne nos °logische Einheit könne man heutzutage 
neuritid o, r8ako y sc ben Symptomenkomplex in Zusammenhang mit der Poly- 
ntls auf ^Dd des chronischen Alkoholismus auffassen. 

Efio-i (Edward Flatau.) 

stinenteri ^ ^'...^ebraibt einen Fall von Dipsomanie bei einem Ab¬ 
leidet •»ei'f - 6r ^hrige Mann, kein Trinker (neuropathisch nicht belastet), 
dauert »i s k e . ine ? 1 24. Lebensjahre an Anfällen von Dipsomanie. Der Anfell 
Verkauft 11 /! * s . T1 ® r Wochen. Patient trinkt bis einen Liter Schnaps täglich, 
ffliert w a k j es ’ was er nur besitzt. Vor dem Anfall apathisch depri- 
• anrend des Anfalls Orientierungsvermögen erhalten, gibt logische 
Jahresbericht t. Neurologie und Psychiatrie i» 07 . 74 
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£!ES Sfvl"! 

-ÄPT ?“:Äeb 

weiseu auf Komplikationen hin. Da rlafplrtiver Art zu sein, mit 

sehr verwickelt, doch scheint d e ende iStorung ' s , lm 

konsekutiver Euphorie; da» rwe.te Stadium .st Slben 

gekennzeichnet. Die anomalen Formen der 1 krankhaften Disposition. 
Züge und gleichzeitig auch die Erscheinu g p der im apprdien- 

Akuter halluzinatorischer Wahnsinn ist ei “ e ® ehr r D ie po lyneuritische 

siven Stadium der Psychose auftretenden ^ ist über als 

Form zeigt Züge, die zu beiden Grund^ p chronische Alkohobm® 
solche charakteristisch durch ihren Spezmltypus. 8ind in er¬ 
zeigt Symptome beider Typen. Die> p entwickelt, gewöhnlich m 

schiedeuer Stärke bei chronischen o gtupor ist wahrscheinlich 

Verbindung mit Halluzinationen. Alkoholischer AÄ ohoVismns 

abhängig von anatomischen Gehirnveranderunge . Delirium treme DS 

ist oft das Zeichen einer■ konrftat«»ndle«J^^^ eiue tiefer 
ist der polyneuritischen Psychose nahe ve™dt^ ^ ^ Grundzüg en 
liegende Störung dar. Der alkoholische Ursachen entstandenen P# 

nach den senilen Psychosen, der aus an Psvcbosen analog, f un(ia ' 

SÄ ÄÄÄ J *.*-ssr 

'"“"'Pierre (69) teil. 

ÄtolÄ 

von Fällen bestand eine schlechte Toleranz 

von Degeneration, Scbädeltraumen, Menopause u an Geiste-' 

den Uriachen. Bei 29 Fällen waren schon fad« ■ mul t,p 
Störungen vorangegangen. Bei zwei Fähen „.»bestimmten aUgcm«® 
Neuritis. Der AnfaU begann meist mit Unruhe, mißtrau iscb, ren*, 
Schmerzen und Benommenheit. Der Kr& gtar ^ er Tremor der H», 
schlaflos oder träumt sehr aufgeregt. Es t verfolgend 01 * üD(1 . 

auf, Gehörshahuzinationen mit dem Charalrter ihn jen von S cbr<A 

drohender Stimmen. Auch Gesichtsh^u^ 

hafter Natur. Namentlich treten die Halluzm j )epre ssioDSZOStande 

Exaltationszustände hervorrufen. Biswei:len P von Mordtaten, 

die zum Suizid führen können, oder zur A , 8 pgy C hose g aben 6 t 

Fälle mit plötzlichem Ausbruch der ^ohohsch J heilten , 6 s 
bessere Prognose, als die chronischen Falle; von letzter 

von den ersteren 60 °/ 0 . , alkoholische rsyc D , j; 

Gordon (44) teilt seine Beobachtungen ub ai daß fast irora« 
an 437 von ihm studierten Fällen mit. Br fuhrt » yon ahnhc 
alkoholischen Psychosen sich durch charaktenstis 
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mentiert sich Alkoholismus doku- 

; i sität dieser drei Stadien variiere °u 61 StUporös - Die Inten- 

5' oder um Delirium tremens händig Di?^h m “ TV“ 6106 subakute Dorm 
wobei Halluzinationen auftreten können tf' Eonn führe zur Demenz, 
Melancholie, Manie, Paranoia oder Pardra * V ° D - alkoholischer 

und auf mangelhafter Beobachtung beruhend UDW1S8e °schaftlick 

(Bendix.) 

2 . Andere Intoxikationen. 

beobafhÄ die bei chroniachen Giftwirkungen 

; habeu: sie können auftreten bei Giftpn° if 0 ° ß eme j? same Charakteristika 
psychischen Störunnen macht ni^’ d e™“ e.nmniige Darreichung keine 
gerufenen psychischen Störnnnen 1a ehren,sehe Vergiftung hervor- 

einmalige Darreichung dersefben C i anders g eaJ 'tet, als die durch die 
Die psychischen StX4nbti LttJ bervorgernfenen akuten Störungen, 
schiedenartigen (Sften rinander !Z ? r. ^ si " d bei ganz ver- 

anderer Seite aufgestellte Theorie ^ Daraus W1,d die auch von 

Giftwirkung geschlossen ^in Zchef 7 Z ""nj deS “ bei der chronischen 
Alteration des Gefäßsystems Zwischenghed ist wahrscheinlich die 

Mren A Ä«tTben“dl M rS, n0t (3) r beobacl 'tcten bei einen, seit zwei 
an die ApSU„ e,ts ST"-' hro ”«*™ Alkohoüker im Anschuß 
mindemng P und gleichzeSc^ f, 1 ,^™ 1130 ' 5 ' 0 ^ , ak “‘ '-• insel “ ,ld « Urinver- 
Das Gehirn einesSolche?p“ e “. eS del, ? rti « e " Krnnkheitshildes. 

»echselstörung eine deßZte Ä o 6 ” ,S ‘ ,eTi ° dert - *> da “ jede Stoff. 

Abortiv m ittei p iTefn r!l wer,, Cr R| ie W ? r “« r ( 109a ) berichtete, nahm als 

Tagen, wahlhrinHch 1 “ acb “ ebrere “ 
sächlich ein Abort 6 t w. [ beftige körperliche Anstrengung tat- 
zustand J'S 5 Sp ? ter Ji rat eia scllwerer Ver^irrangs- 

Amnesie für diefe Zelt^ hlnterlleß 6r ^ heiIte ’ aber eine ret ^ade 

chrouifcKfefveSftl/^r ^ychischer Störung nach 

Alkoholdelirs; ““S“ deu Eiudruck des 

Anfällen ein Zustand vmfvL - I k W T^ n nach schweren konvulsiven 
phasischen Symptomen ftn f V f - theit ™ nd Erre ? n _ n & kompliziert mit para- 

halluzinatorische 1 ^ Psychose S^hwer^V^* , en , twi £ kelt sicb eine chronische 
Pallen. ^ycüose. Schwere körperliche Störungen bestehen in allen 

Pellagrö^°eiS 5) kl - a L d bpn iD ^ Buko ' vin aer Landesanstalt aufgenommenen 
Er beschreibt spbr ^ h K^ UUd auat r orais chen Untersuchung unterzogen. 
Gruppen nach Entwicklung ^Svrnnhl 86 Psycb 9! enfor ™ eD ) von denen einige 
Smn aufzufassen sind l/räl^S^i 611 Und X er aaf als Pehagrös im engeren 
teristische Demenz die <hp>, D ^ Fal 6D , 1St . d f r Endaus e an g eine charak- 
dabei gelegentlich ’auffr^ni °n jf. r P^^schen abgrenzen läßt; aber die 
organischer Ausfallp nl« a - d ° Gedächtnisschwäche ist weniger der Ausdruck 
Störungen sind in ihren Zns/nn^o^u ^Jatxve Hemmung. Die pellagrösen Geistes- 
sie durch einzelne eKa ,-t. d8bl . d ® rQ sehr mannigfaltig; im einzelnen weichen 

™ dem *« >iscbea Bud akb ‘ 

an Pellaura leiden ^a dab in Ägypten 36 °/ 0 der läudlicheu Bevölkerung 

gra leiden. Auch die Zahl der pellagrösen Geistesstörungen, die in 

74* 
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Irrenanstalten zur JSS“ d« 

gestiegen. Bei dem khnischen Bild der peu^ ^ . . 8i , en Attacken; 
Vordergrund das stuporose Verhal o . 0 me auf. Kombinationen 

L UM cpilepticohc 

mit Haschischvergiftungen und progressiver P a y in Süd- 

Die Pellagra hat nach den 

frankreich, spezieU in den Landern, FJUle zu 8ehen bekommt; in 

genommen, daß man jetzt kaum Gegend aufgenommenen Geistes- 

20 Jahren fanden »ich unter 811 aus diese! Gegmd aulg 

kranken nur 23 PeUagröee »^“JSsen »uTden E» gibt g«*> 
hei der Nachkommenschaft von n *j[ aBI ö Se bezeichnet, obwohl die P 01 
Familien, die man jetzt noch al p P • mehr leiden. I® Ab*• 
lebenden Mitglieder an der Erkrankungselbst ^ von ih® beob- 

sohluß daran bringt Regis die klinische SchiWe^n^ ^ 
achteten Falles von Pellagra ^ Epische p p ro hibitivgesetze in 

Marie (63) weist darauf hin, daß trotz strenge H hi9chTerbra ucb 

Ägyptfn und anderen nordafrikanischen Landen Irrenanstalt 

unverändert weiter besteht. ne Haschis chpsy chosoa. 

Kairo in 6 Jahren befanden sich b89, aW> ^'Aerung bei Mannen 
Daß Geisteskrankheiten unter der .^^ g^ekt au/ den Haschisch¬ 
dreimal so häufig Vorkommen als bei^auen to 8cUu |lWpng 
mißbrauch zurückzuführen. Man vergliche dane^^^ ^ ^ sieht, 
die man aus dem angeblichen genug 6 ^ Haschischrausch bejn 

mit einer Euphorie, dauu folgen d '“' n " l,g ^Sou, uJr £ 

Donath (30) prüfte im Tiererpenmeut “«'^,,*11*1»** 

hei dem Zustandekommen des epilepüscheu 

eL KeUe spielen. Er ^ 0 ^ d « '«igi««» 

und Hunden die intrapentoneale Einspntzu g hervorruft. 

keine Krämpfe oder sonstige pathologi Folgezeit bleiben 

Hirnbrei wird rasch resorbiert; auch m der J?og 

gesund. 

3. Infektionspsychosen. Te rscbiedeneu 

Buzzard (15 a) schildert ^..^^^^che Ursache. D J n “ 
Giftwirkungen als nicht spezifisch fjjf Grundlagen z« schaffe ^ 
er klinisch und anatomisch einheitlich«e <P^ 8 \ d u «blrXk ( 

KrankheitsbüderderPoliomyehtas, derLandry cn^^ t enthalt 

den Myelitis, der toxischen Polyneuntas. ^ ^ 

histolo^sche Details, die im Original Mann 1* & 

Scheel (83) beobachtete hei einem 6 J * fie herfrei war > aE 
Beginn einer Pneumonie^ als er T JLd E^ÄöpW 

plötzlich eintretenden Zustand von Verwirre um enl Ersen v 

dritten Tag wieder abkliogb Ee handelt »ich m ^ 

delirium in der Rekonvaleszenz. AWmndlungen die o .-f 

Rouge (80) legt in einer Reibe V fii J^esentlichen Ne° es 
zwischen TvDhus und Psychosen dar, ohne 
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fb der Rekonvaleszenz scharf 

Geistesstörungen. Die letzteren sind u®- d ? T P hus auftr etenden 

faltig wie in ihrer Pmlnnl i - m ? hrem ibl »schen Bild ebenso mannig- 

ist, um so leichter kommt es zu^ V ° m * )e ^ allene Individuum 

swftSS «Stea 

SaiS£‘3« 

Schlüsse in def Ne^enzSief'd^ ;ol ^ s . chen , Dia S nose u wird auf die Zellein- 
gewiesen. Nervenzellen des Gehirns der wuterkrankten Hunde hin- 

Disfier^ 1111 ,! 0 !^ 14 ^ 8cbildert in einer unter Ziehens Leitung gearbeiteten 

11 / j a h re f j^ raa f e Zus *ande von sehr langer Dauer (in einzelnen Fällen 

sind clinratfA^ t- S1 K h , aU , fi ^ e , riiafte Infektionskrankheiten anschließen. Sie 

Wähnideen ’ Inkoherenz, Hemmung oder Steigerung 

VonÄW“/ u . nd durcb das Auftreten vonWzinationen 

sie sich ahor ; t uzlnat0 ” scb ®n Paranoia im Sinne Ziehens unterscheiden 

beit während dorn 6111 ’ der Erschöp f u D g SZU3 tand der körperlichen Krank- 

Cdehrantl 7 > ? d6r P?. ycb * cben Veränderung noch vorhanden ist und 

Deürien lt 1 U aDd We8eDthch bestimmt - Die Prognose dieser protrahierte« 
neunen ist im ganzen günstig. 


4. Autointoxlkatlons-Psychosen. 

einer SauL'fnT^ u (36) b ? ruh A der Winterschlaf gewisser Tierarten auf 
Stuporzustänf^n'antziehung des Organismus und hat Ähnlichkeit mit den 
können d.,?5 Psychose A n auftr eten. Beim menschlichen Organismus 

sie äuL?“ Jh 10n . ere Sangen Anomalien des Sauerstoffwechsels entstehen; 

PrXulen unfA P R ch if he 1 ? törun Sf- Auf Grund dieser theoretischen 
zifisclfe San „^enmchte Ewald zunächst bei exogeuen Psychosen die spe- 
anAJlcjUewen. des Blutes und seinen Gehalt 
sich alkokoliqflio o ^ nte “.’. den Katalasen. Als besonders geeignet erwiesen 

und dMntStrt W' Hier faDd dch Abnahme d « Alkaleszenz 
war erhöh? 5» ^ Saae ™t°ff Kapazität. Das spezifische Gewicht des Blutes 
fälle ausffftlöcf 5* 5 rCb Ansammlung von Abbauprodukten epileptische An- 
Blutalkaleszenr ? rd L D i, A i Ucb bei der progressiven Paralyse fand sich die 
SauerstoffS5 -f S 5 rk berab « ese tzt; bei den expansiven Zuständen war die 
suchunLSh ?^ Ve ™f h !. t Bei der Epilepsie empfiehlt sich die Unter¬ 
war eine ofo ? VT Anfälle nichtmotorischen Charakters auftreten. Hier 
NhpK T • 6 Herabsetzung der Sauerstoffkapazität zu konstatieren. 
Addi8onkr»„r ner Zusa mmenstellung von Juquelier (52) findet man bei 
traumarf- n ea mannigfaltige psychische Störungen: Kurze, halluzinatorische 
ausffesnrnph 6 besonders bei den Endausgängen der Erkrankung; ferner 
Zustand iof 6 ^ 6 u b !T be und Hemmung aller psychischen Funktionen; dieser 
intoxikah’A * u . rcb Drgautherapie zu bessern. Als Zeichen schwerer Auto- 
n reten ebenfalls als terminale Erscheinungen epileptische Krämpfe, 
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Koma, meningitische Symptome auf. Neben dem Grad und der Art 
der Intoxikation bestimmen individuelle Eigenheiten das Bild der psychischen 

Störung bei der Addisonerkrankung. 

Perpere (74) macht auf die Rolle aufmerksam, die bei allen Psycho¬ 
pathen eine Verdauungsstörung spielt ; sie verstärkt alle psychischen Symptome 
Er berichtet über einen einschlägigen Fall, bei dem ein traumhaftes Dein au 
der Höhe der Obstipation auftrat, und empfiehlt in allen geeigneten Iahen 
energische Darmbehandlung, am besten mechanische Ausräumung desUaim 
Urbach (105) beobachtete wiederholt bei Gallengangs- und Galle 
blasenoperationen akute psychische Störungen vom BildderErsehopfuDgä- 
psycbosen: Benommenheit, Verwirrtheit, Ideenflucht, Batlos^gkeih Eine ^ 
solut sichere Erklärung weiß er nicht, vermutet aber, daß der völlige AM „ 
der Galle nach außen dem Organismus Stoffe entziehe, die 
des Nervensystems und dessen Funktionen von Bedeutungsind. 

Sierau (90) konnte hei einer Frau, die zuerst 1900 wegen 
asthenischen Beschwerden, dann wegen einer Psychösebe ane ^ 
Jahre 1902, nachdem die Diagnose auf Myxödem gestellt war, 
reoidin weitgehende Besserung erzielen, die^161 Monate :an • ^ 

Attacke konnte wieder durch die gleiche Behandlung ge ^ 

daß die psychischen Erscheinungen ganz verschwanden. Schließ 
sich ein chronischer Zustand her, hei demi das ThyreoHhu 1 aberdcht poz 
liehen Erscheinungen hiutanhält, die psychische Stump> c ^ 08en be- 

zu beheben vermag. Als charakteristisch für ie ,. \ pn Funktionen und 

zeichnet Sierau die schwere Hemmung aller psychischen Auktion 

die Apathie, die eine Demenz vortäuschen können. einem M 

Schröder (85a) kommt auf^Grund der 
von Myxödem zu dem Resultat, daß das Myxödem h » ma ^ e “ nem be- 
sei und mit der Schilddrüse nichts zu tun habe, 1 qn wie die erhöhte 
stehende Verminderung der Erythrozyten und ^eukozy , 0D d wieder- 
Gerinnbarkeit des Blutes besserten sich unter . ae . j 6S Myxödems, 
holtem Aderlaß, und damit verschwanden auch e y P c u ZU p r üfen. 

Die Angaben Schröders sind zu kurz, um sie o je jungen über 

Klimpely (54 a) gibt genaue statistische Zug^^^ Konto« 

die Resultate der Schilddrüsenbebandlung an Täneenwachstums 

Bezirks. Danach hat sich namentlich eine Steigerung 
einwandsfrei ergeben. j an sich in Küsten- 

Nach den meisten statistischen Erfahrungen Jodgehalts der 

gegenden keine Kropferkrankungen, vielleicht wegen dalmatinischen 

Seeluft. Wagner (109) fiel aber auf, daß trotzdem au ?. htet wur de. Bei 
Bezirk über eine ziemlich große Anzahl von Kre ne dalmatischen 

einer Reise fand er auch auf den quarneriseben b>se auc b Albinos- 

Küste eine größere Anzahl von kretinenartigen In ivi Anomalien der 

Von sehr geringer Körpergröße haben sie die yP ls , Genitalorgane- 
Skelettentwicklung, der Haut und weitgehende Anoma Fälle zum echten 
Wagner zweifelt aber trotzdem die Zugehöngkei 1 a ß er ij c h Anomalien 
endemischen Kretinismus an, weil keiner der Kran e wftr und der 

der Schilddrüse aufwies, ihre Intelligenz ziem c - ne0 die de» 

Zwergwuchs und die Mißbildung der Genitalien i und Inzuc i 

typischen Kretinismus noch übertraf. Vielleicht is ,. s Moment auf 1 
eine der Ursachen der kretinartigen Erkrankung, we P - n0 Insel, auf de r 
nicht allein ausreicht. Nebenbei berichtet Wagner u GegeneratK" 1 - 

trotz der größten Inzucht und starkem Alkoholismu 
keine Krankheit entsteht. 
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a r\ setzt den Bericht über Kretinenbehandlung aus 

dem Jahre 1904 fort. Er hat m den letzten Jahren günstige Erfolge gehabt 
die aueh von Dauer geblieben sind. Er macht auf die Schwierigkeit der 
Frühdiagnose, besonders des erworbeneu Kretinismus, aufmerksam; und doch 
Jjf d pf? 5 6 * 8 ®}j r wic f t1 ®’ da Heilerfolge am günstigsten sind, je frühzeitiger 
! / begonnen wird. Allerdings hat er auch in einigen Fällen 

vJ?®*,^. tte d ® 8 dni tten Lebensjahrzehntes weitgehende Besserungen gesehen. 
Vollständig heilbar durch die Schilddrüsenbehandlung sind nur die leichteren 
Palle ohne beträchtliche Störung des Gehörorgans, wenn die Behandlung 
zwischen dem zweiten und dritten Lebensjahre begonnen wird. In andern 
Pallen wird eine Besserung der Gehörstörung erzielt und dadurch auch die 
spräche gebessert. 

Bei zwei kretinischen Hunden v. Wagner’s (108), die aus einer 
Kropfgegend stammen, fand sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
zwischen den Bindegewebszügen der Kutis eine amorphe, diffus verteilte 
Substanz, die sich mit Hämatoxylin blau färbte und Ähnlichkeit mit Muzin 
hatte. Bei Schilddrüsenfütterung des einen Hundes ging der Gehalt der 
Mautstückchen an dieser Substanz deutlich zurück. Gleichzeitig konnte man 
auch eine Besserung in dem psychischen Verhalten des Hundes bemerken, der 
is ahm stumpf und apathisch war. Die Schilddrüse des Hundes selbst bot 
keine besonderen Abweichungen im histologischen Bild; doch meint v. Wagner, 
a wir aus dem histologischen Bild der Drüse noch keine genügenden Schlüsse 
aur ihre Funktionsfähigkeit machen können. 
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Wo S c e henschr r0ß J eS 21i e 9. ParalySe U “ d Verbrennun &- VerelnsbeU. d. Deutschen Mediz. 

Dewflhf’ n a u b ° t0gisclle Anatomie der Paralyse, ibidem. No. 29. 

Der.!iK ’ ^ ehlrD von elnem Paralytiker, ibidem, p. 533. 

forensische ,! e j P TT th r 0l n g i. Sch ® Anatomi . e der Paralyse in ihrer Bedeutung für die 
Mivnnt r nd Cnfnll-Praxis. Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. No 7 d 133 

pSi ’ 9 T« bl r d<d ' men “ ^ 

»Sto d»n, 11 !« nfrii. 8 ' — ^*"? fi L . 4 °."'. VaIear diagaostiqoe de> trooble. 
Mitchell R w para| ys>c generale. L’Encephale. 2. annee. No. 6. p. 586. 

HahnLan’ns ß Month Th 5illT a ^i 4 end Hwtopathological Diagnosis of General Paresis. 

V. Ü F. e ^mnu?ato F dt n ?n tle h a a- de . menza precüce - Berizia psichiatrica sul carabiniere 
del Manie* orovinc 1 . n . 3ubordlnazlo A ne con omicidio del brigardiere P. P. Annuario 
Moon R ^ n dl Annona - Anno IV e V. p. 139. 

M K - w > Dementia paralytica. Jowa Med. Journ. Febr. 

Dementia'PnY! * ^ •* ° ? nd 0 Pe , naf J, e1 ’ Antonio > A Contribution to the Study of 
MoTssons Ti 7 “ ID Br - azl - - The j0Qrn ' of dental Science. Vol. LIII. p. 507. 
XXVII. 595 * yS,C generale J uv ® niIe - öaz - hebd. d. Sc. med. de Bordeaux. 1906. 

precoei pVf USCppo ’ Appunti sperimentali sulle condizioni organiche dei dementi 

Derselbe P« med ‘ XXU - 2ö ' XXI1L 706-708. g 

P* 317 354 DCe 6 della demenza precoce. II Morgagni. Parte I. No. 6—6, 

lvtikern ’ Hemmung der Hämolyse mittels Spinalflüssigkeit von Para- 

NadaT k l . D ,‘ Wochenschr. p. 515 . (Sitzungsbericht.) 

diaonnaf;«,. 8 n,T FOU o es pupillaires chez les paralytiques generaux et leur valeur 
oiagnostique. Thöse de Montpellier. 1906. 
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Obraszow, W., Zur Lehre von der Diagnose der Dementia praecox. Rwki 

OeTconomakis ^Milt., Dementia primitiva (praecox). Hebephrenie, 

?aran£a Athen. Sakellarios. Avol«, Hß W evl tt . xapavol. (Mer 

Ev AMw Toitott. H. A. SaxeXXaploo. a „.„„uu oi ik Not/D ez D 606- 

Derselbe, Dementia primitiva. Monatsschr. f. die ges. Sprachheilk. Nov.J . P 

Ol äh, Gustav v., Psychosis arteriosclerotica. (Referat in der Psyc .-neuro, 
d. Budapester Aerztevereines, 13. H 1 -) (Sitzungaberieht.) p , Neorol. 

Oppenheim, Plasmazellenbefunde im Rückenmark bei progres y 8 

Sri““-, t. .“tjvä 

del bleu di metilene per via renale nei dementi precoci. wo . P 

tecn. manic. 1906. XXXIV. 649—661. . „„.litico-espssmödic« de loi 

Palancar, J., Consideraciones acerca de la demencia para ®P 

- V. «*» s 

| 4 . 6 U 8 2 “„hi, E., Intomo .1 d.llrio paranoid, di on. d.manl* P"“” *“ 

comio. XXIII. 61—76. _ . .. , Pavrhosen mit Demonstration 

Pändy, Koloman, Beiträge zur ^enntins lerlwtiujchen P’y h 1 D . p a ik»i 

veränderter innerer Organe. Neurol. Centralbl. p. 486. (Suzungsoe 

fiizetek. No. 1. (Ungarisch.) w;-i, ftw „.tande bei progressiver Paralyse;W‘ 

Pappenheim, M, Ueber paroxysmale „nd in der Cerebrospm*!- 

Vermehrung der polynuklearen Leukozyto . j Exazerbationen d« P 3r5 ‘'' 

flüssigkeit, nebst Bemerkungen über Blut und Liquor bei ™ 5gfi 
tischen Prozesses. Monatsschr. f. Psychiatrie^ Bd. U ^ > V Verände rung der 
Derselbe, Beiträge zum Zellstudium der Ze ‘‘ e ^ r 0 *P' n ^f Li ^ r der Paralytiker 2«‘* 
Anwesenheit eines Leukotoxms im q . „ Abt. f- pathol 
Band XXVDX N. F. Band VIII. Heit a. 


Zellen im Liquor. 

schrift f. Heilkunde. - 

Anat. u. verw. Diszipl. H. IV. p. 314. p . 

Paralysis and Syphilis; the Time after e . y a bj e to Occur. 

Syphilis and General Paralysis of the Insane are mos 

XLI. 390. 


Ctor. * ** £*J 

Paacal^Ue-, Pseudo-neurasttenie prodromique de 1 » demence prSco«. 

medicale. No. 6 . ^_A r . ftrp (Periode initiale.) Are 

Dieselbe, Formes melancoliques de ta demenc p 

de Neurologie. 3. S. Vol. I. No. 4, p. 27 • (Historique, generalit«- 

Dieselbe, Les remissions dans la demence pre ^ g9 

servatious.) Revue de Psychiatrie. pr d coce , ’formes frustes, M» » 

T ‘ X UuoVnÄemeoti. 

Biv. sperim. dl Freoiatria 


Dieselbe, Les remissions dans la 


acquise, 


folie circulaire. ibidem. 5. S. 


IU V/ilVUIWIlw. -- , . 

Pelz, Ein Fall von genuiner Epilepsie mit 


Neurol. Centralbl. No. 1, p. 14. . 

Petrazzini, Pietro. Neurasthenia e paralisi progressiva. 

- II—III. p. 498. 

11 ricambio organico nella demenza 
K. S.) Riv. sperim. di Frematna. 

bm . d,l «lob. 1 . — ■* '**“* 


Vol. XXXin. fase. 
Pighini, Giacomo, 
(N. NaCl. CI. Ca. P 
p. 566, 762. 
Derselbe e Paoli, 


i/.iv prccoce 

Vol. XXXIU 


Snov e wer* 
fase. II "* 1 


G., Di una speciale 

n. e med. leg. XXXLL. Dementia parcl)' tic * una 

Plaut, Felix, Untorsuchungen zur Syphilis-Diaguoso nei 95 

Lues cerebri. Monatsschr. f. Psychiatrie. I lantl , ' Neurol. Central ' 1 P- 

Pötzel, O und Schüller, Fall von atypischer Paralyse. 

(Sitzungsbericht.) „«.coce. G'orn. dt P ä,f 

Prigione, F., Contributo alla patogenesi della demenza p 


clin. e tecn. manic. 1906. 


XXXIVr 205-220 Wochenscbr. P- 21 *. 

Rad, v., Juvenile Paralyse. Verelnsbeil. d. Deutsc e aT)0 plettifonm ^ eine 
Ravä, G., Meningite acuta staülococcica causa di accessi p^o, b |jque 

paralitica? Boll. d. Sc. med. di Bologna. 8. s VIL ^ d ^ygitae P ,lbiq 
Ribierre, Paul, Traumatisme et paralysie gener ,' niel ,ce 

T. VH. juin. p. 481. . . minu09 attribuees a I» 

Riehe, Barbe, Wickersheimer, Lea ^ S, 0 P? 105 

precoce. Arch de Neurol. 3. S. Vol. II. No. . P- 
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^fei b "n“uifprtholoJ?°rf l GeoSljpI,Ä''*' i 0 rf 8 ¥‘i **? El P eri “mtgl Inregti- 
Mental Science. Vol L 1 U. p 590 alySW 8Dd Tabea doraaik - Th * Journ. of 

sic ael 3 e juilf^. bacillus para, y ticans et 1* P*r*lysie geniale. Edinb. medico- Chirurg. 

? 0 y d e«. m Bri 5 - 7 : N6vr °‘ r6tinite dans ,a paraJ y sie generale, Clin. prat. d. mal. 

B kaAka h (Pol„S). r die anat ° mische Di “g“ ose der organischen Psychosen. Gazeta 

Spsych. d’Ode f sT e 8 löST^Wl-Sia P 8 ™ 1 ^ 6 ^ nar “ le - °ompt. rend. de 

‘ de°Ps°v<>Wri» q \r e ’ T f° ubles “ entaux < U « 3 * 1’arterio-s.clerose. Archivos Brasileiros 
y hiatria, Nenrologia e Sciencias affines. 1906. Sept. an II. No. 3 , p 197—212 

' patogen^rXnä’ dÜ^“^ 0 de "? an ° malie fisiche in ™PPorto all’etiologia e 
II-I1I. p. d 364 d precoce. Biv. spenm. di Preniatria. Vol. XXXTTT f MC . 
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Sanchez Herrero, Abdön, Un caso de locora senil. El Siglo Medico. p. 323. 
derselbe, Un caso de paralisis general progresiva. El Siglo medico. p. 357 . 

ner“. V ment. L X f ° rm0la em °‘ leUC0Citaria “ ella demenza precoce. Äiv. di Patol. 

nach 56 /^ Em *n ü VOn . D ® mentia praecox katatonischer Form (Kraepelin), der 
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P8ychlatr,e - Band ™ BrgänzungsheFt. p. 72. Fest- 

Schermer, Paralyse en trauma. Geneesk. Courant. LXI. 279. 

“ e Untersuchu ^ en äb - d “ p - 

Le%“ ld ed K Mo?äLch i J hd X g vT. Se 9 der _ P ^ ressiven Paral y 3e «r den praktischen Arzt. 

c4hale er ^o d il A p L 5 e oi glaild8 & s4cr ® tion interne dans la paralysie generale. L’En- 

CeSbi er ’ p .®T indenVeränderUngen b6i arterioskle rotischer Demenz. Neurol. 

8 "°'"” 0p ‘ i ““ lrOI,hie 

(Sitzungsbericht.) Eeber Dementia praecox. Münch. Med. Wochenschr. p. 1703. 

Ann U di NewoL* Anno^&sc. f'p. «^ 1 .”"^ “ el,a 
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No!^’p^ 3 ' 29 Alk ° h01, Unfa11 Und P r °g ressive Paralyse. Aerztl. Sachverst.-Zeitung. 

Darft'lvo!r_ etD u c o s t e, Manrice, Etüde statistique sur les formes cliniqoes de la 
§ a a ‘ y ? le ^ en " ale - L ® Progrbs medical. T. XXIU. No. 11 , p. 161. 
m °n, 1 ., Demence precoce. Clinique. 1906 I. 851—868. 

Jowa^inst ' 5 XX n ^92 Laboratory Observations on Dementia paralytica. Ball. 
nrnmtLt^’ ^' cro " or ganisnie trouve dans le sang pendant la paralysie generale 

progre 881 ve. Centr a lbl. f. Bakteriol. Bd. XLIH. H 3. p. 213. 

Mediz WocWh ntlaldia ffi e dW P r °g resaiven Paralyse- Verein sbefl. d. Deutschen 

n*Tnkni° ^ 8 > Bncore la question de la demence precoce. 1" article. Ann. med.- 
psyohol. 9. S. T. V. No. 2-3, p. 243, 374 . T. VI. No. 1 , p. 28. 
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' 23L nnd Tahe^^T’ F eber , d f. Fehlen ^ozw. die Seltenheit von progressiver Paralyse 

No 52 p 2183 Unkultmerten ’ farbi ^ n fassen. Deutscherer. WochenSr 

Progressive Paralyse. 

a) Allgemeines. 

FhinPcM? 1 * 81 ^ 11 ? 1, ( 9 ä. bearbeitete eiu e zweite Auflage des y. Krafft- 
bingschen Werkes Die progressive allgemeine Paralyse“, indem er das 

lomlT« C A Zte ? 14 Jah f e ^ neu Erforschte > besonders bezüglich der patho- 
Hferdur?h A h«J°T e und f Pa J ho ( f nese der Paralyse, eingehend berücksichtigte. 
amR«, , dle er ® te Au(Jage eiue . wesentliche Umarbeitung und Ver- 

vomröR^ , e . rfa ^ rei !- U^ter anderem sind hinzugekommen oder wesentlich 
ergroßert die Kapitel über pathologische Anatomie, Pathogenese, forensische 

p!£h Ung , d ® r Para !,y se > Deszendenz der Paralytiker, atypische Paralysen. 
K«.nif e i tt n 6 aJgemeiue Einteilung in I. Begriff und Definition der 
Jvraukneit, H. Historisches, III. Spezielle Symptomatologie, 1Y. Verlauf und 

VTT? n °rv’ V ' A T tl " l0g ! e ’ VL Pathologische Anatomie, VII. Pathogenese, 
III. Diagnose, IX. Therapie, X. Forensische Bedeutung. 

hin 549 Nummern enthaltenes Literaturverzeichnis beschließt das Werk, 
i. Dry Saale (44) studierte 100 Fälle von Paralyse in ätiologischer und 
Mischer Hinsicht durch und führt die erhaltenen Resultate an, ohne 
wesentlich Neues zu bringen. 

P i (204) findet Ähnlichkeiten zwischen Schlafkrankheit und 

raralyse: beide führen zu psychischer Schwäche; bei beiden werden Störungen 
er öehnenreflexe, Paresen, Spasmen, epileptiforme Anfälle, universeller 
-iremor und artikulatorische Sprachstörungen beobachtet. Allerdings fehlt 
ei aralyse das Fieber und die Schlafsucht. Die anatomischen Unter¬ 
suchungen an schlafkranken Menschen und Affen ergaben — wie bei der 
nni^i^ 86 d *® lse Infiltration der Meningen und Gefäße mit Plasmazellen 
V a ?, m P hoz y tärei ‘ Elementen, Gefaßsprossung, Vermehrung der Glia und 
eränderung der Ganglienzellen. Abweichend vom Bild der progressiven 
ara yse finden sich Plasmazellen in allen Körperorganen. Die Trypano- 
omentabes der Hunde stimmt mit der menschlichen Tabes prinzipiell überein, 
n K 1,7 r° S ° men s * eben ^er Protozoenreihe der Spirochätengruppe sehr 
de e *8 zwischen den Erregern, so bestehen nahe Beziehungen zwischen 
Krankheitsäuß 6 erzeugten anatom i sc ben Veränderungen und ihren klinischen 

• -p -®Ior0ira und p©na>fi©l (136) berichten, daß die Zahl der Paralysen 
fio pf a , 6n verb ältnismäßig gering ist (2,76 °/ 0 der Aufnahmen). Bei 
schenk 6n ™ «, m . 30 0/(1 syphilitische Infektion sicher, in 50% wahr¬ 
in »i ,-V in , 2 ? 1° n ^ c bt zu beweisen. Ausländer und Brasilianer werden 
si« ik ° u gleioher Weise yon der Paralyse betroffen. Bei Frauen wird 
nnraiir+f selten angetroffen. Das Verhältnis der paralytischen Frauen zu den 
paralytischen Männern beträgt 1 : 18. 

tt , Denneck© (14) stellt 14 Fälle von progressiver Paralyse aus dem 
w Zlef stand zusammen. In 6 Fällen war Lues nachweisbar, in 1 Fall 
y . Sle # wa hr8cheinlich, in einem bestand Verdacht auf hereditäre Lues, 
untprl meiDt ' j weniger die Syphilis an und für sich, als vielmehr die 
eernf SS t De ° der unzureicheüd e Quecksüberbehandlung die Paralyse hervor- 
a i en Trauma und besonders schwere Strapazen lagen, als für den 

An Kv d ? S Leiden8 von Wichtigkeit, mehrmals vor. Für den frühzeitigen 
_ S f 110 . r PÄTÄlyße sind vielleicht spezifisch militärische Verhältnisse 

verantwortlich zu machen. 
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Heilbronner’s (72) Aufsatz behandelt Frühdiagnose und Behandlung 
der progressiven Paralyse. 

b) Ätiologie. 

Marie und Levaditi (113) wandten das Wassermann-Plautsche 
Verfahren bei 65 Kranken (39 Paralytiker, 5 Taboparalyscn, 4 Tabiker, 

17 andere Psychosen) an. Sie fanden unter den 3 9 Parytikern^ ^ 
(= 730 / ) positive Reaktion (Wassermann-Plaut fanden 88 lob 
Stadium der Paralyse war die Reaktion meist negativ, un vorgeschrittenen 
Stadium fand sich in 95 °/ 0 der Fälle positive Reaktion. 66 ,, 

Bei Tabes und Taboparalyse fand sich positive Reaktio 

der ^Hiugegen fand sich bei de. Übrige. 17 Kr^ke. (Me Mg* 
Epilepsie, Li ttl e sehe Kra.kheit, Demente 

kation, Paranoia, Dementia praecox) keio emt g ? Zns&mmeDlitii, 

DieVerff. bringen die positive Reaktion nM *‘ ghilis hatt en, 
mit der Syphilis an sich, zumal Individuen, sicher früher ^ 

eine negative Reaktion gaben; sie halten das Entzündung, welche 

vielmehr für den Ausdruck einer kortiko-meningeM^ das 

die Syphilis charakterisiert. Die Existenz eroavohilitiLhen Entzündung* 
Bestehen eines intensiven syphilitischen oder parasyphiliti 
Prozesses mit kortiko-meningealer Lokalisationan g ktion un d 

Heiberg (71) sucht zu zeigen, daß zwischen bypüiusm 
Tod durch Paralyse 16—16 Jahre verstreichen. 13 500 SyphibsfäU« 

In den Jahren 1864-1880 wurden in Kopenhagen ^ 

angemeldet und in einer 16 Jahre späteren en ? i : fi i. neD In den Jahren 
St. Hanshospital 321 Todesfälle an R^™^ 86 , u rnn w fi nfälle angemeldet, nnd 
1881—1890 gleichfalls ungefähr 133 J0 S yP k J skr * Jja U dieselbe Anzahl 
in der 16 Jahre späteren Periode, (1896—1905)_ fas 8 * de 1879 —1895. 

KÖpÄV'^biiitikct m— ■* 

(164) hat eine grbBete Reihe von 

Reihe von Sera auf Antistoffe und Antigenstoffe, re 8 P ne ^ ichtung hin Be¬ 
sucht und beobachtet, ob sich bereits nac tfg . on ftefrmden und klinischen 
Ziehungen zwischen den erhobenen serodiagnos 1SC erstreckten sich auf 

Gesichtspunkten hersteUen lassen. Die Untersuchungen di g ioa iflüssigkeit 
Fälle von Dementia paralytica, und es wurde bisher a 
in 54 Fällen untersucht. Von diesen ® rg 1 f ^ en 1 H u en Antikörpern. ^ 
Befund im Siune des Gehalts von spezifischen «ninalflüssigkeit- ®' e 

Paralytiker zeigten keinen Antikörpergehalt in _ • ? yen Sinne (fraglich 

übrigen acht Fälle ergaben geringe Ansschläge u. Bt i sc hen Personen f» n 
Fälle). Bei den zur Kontrolle untersuchten meb* lneti ^ ^ verschieden¬ 
er bisher keine Reaktion. Jedoch lehrt die Erf ft auc h bei Gesunden 
artigsten Antikörper in geringen Mengen gelegen r Einreohann? 

Vorkommen. In Prozenten ausgedrückt, fand ei, Paralvtikermaten®} 

der fraglichen Fälle unter die Negativen, bei seine j^lle. Bei ein® 
der Spinalflüssigkeit luetische Antistoffe in Io , j ue tische Antig® 
Reihe von Fällen wurden gleichzeitig Untersuchung eit keiDe An- 

angestellt, besonders bei Paralytikern, deren Sp klinisch 

Stoffe enthielt oder sehr arm an solchen war. Falle- 

gestellten Paralysen gelang ein Antigennachweis 1 ^ 20 Falle 0 

von Paralytikern untersuchte er auf Antikörper 
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vormegend positivem Ergebnisse. Von Lues cerebri standen acht Fälle 
zur Verfügung. In keinem der Fälle konnte er in der Spinalflüssiikeit 
einen deutlichen Antikörpernachweis führen. Dagegen fand P er unte/den 
fünf untersuchten Sera zweimal positive Reaktion. Plaut bringt des weiteren 
eine genaue Darstellung der technischen Behandlung der Methode- der 

(Extrakt 8 !n! fÜQ f K° mponeuten zusammen: 1. dem luetischen Antigen 

Et m- Uetl , SCh ®u Fo ^ lor g an en); 2. dem antikörperhaltigen Substrat 
(spez. Spinalflussigkeit bzw. Serum); 3. dem Komplement (frisches, normales 
Meerschweinchenblut); 4. dem hämolytischen Ambozeptor (inaktiviertes 
® e . rum m D . e f . mit -üammelblutkörperclien vorbehandelten Kaninchens); 5. den 
tt e j! Blutkörperchen eines Hammels. Hinsichtlich der Frage nach der 
erkunft und Bildungsstätte der Antistoffe weist Plant auf das Zentral- 
organ hin, dessen Beziehungen zur Spinalflüssigkeit außer Frage stehen 

in V m * g Ä 6 • i hm ? ere . itS in drei FäUen V0D Para1 ^® Post mortem 
der Veutnkelflussigkeit luetische Antikörper nachzuweisen. (Bendix.) 

,. ß°^ertson (172) fand bei Fällen von progressiver Paralyse diphtherie- 
ähnliche Bazillen in der Zerebrospinalflüssigkeit, die er zwar nicht für 
Erreger der Krankheit hält, aber doch für wichtige Zeichen symptomatischer 
■Natur. Auch bei anderen Psychosen fand er sie. (Bendix.) 

Auch Candler (30) hat sich mit der Bedeutung der bei der pro- 
gressrven Paralyse gefundenen diphtherieähnlichen Bazillen beschäftigt und 
glaubt, daß diese Bazillen vielleicht dazu beitrageu, den Verlauf der 
Erankheit zu befördern, daß es bisher noch nicht bewiesen ist, daß sie 
spezifische, pathogenetische Beziehungen zur progressiven Paralyse besitzen, 
wenn auch in acht Fällen von Paralyse und bei einem Tabiker nach der 
Anwendung eines aus ihnen besonders hergestellten Serums eine kurze 
Besserung eingetreten war. (Bendix.) 

Hoppe (173) bringt in einer Übersetzung die bereits im Vorjahr 
esprochene Theorie Robertsons über die toxämische Entstehung 
er Paralyse zur Kenntnis des deutschen Publikums. Die Syphilis spielt 
bei der Paralyse insofern eine Rolle, als sie die allgemeinen und örtlichen 
v erteidigungsmittel gegen die Bakterien schwächt. Die bakterielle Toxämie, 
an der die Paralytiker nach Ansicht Robertsons leiden, soll durch einen 
aipnteroiden Bazillus (B. paralyticans) hervorgerufen werden. (Kramer.) 

Schmiergeld (189) kommt zu folgenden Schlüssen: Die Drüsen mit 
innerer Sekretion spielen keine wesentliche Rolle in der Ätiologie der Paralyse, 
ln einem sehr vorgeschrittenem Paralysefall Schmiergelds zeigten diese 
■urusen kaum eine Veränderung, sie schienen normal zu funktionieren. 

enngieich also die Drüsen keine wesentliche ätiologische Rolle spielen, 
o sind sie doch in der Mehrzahl der Fälle (4 mal unter 5 Fällen) stark 
veran ert. Diese Läsionen sind verhältnismäßig alten Datums (ausgesprochene 
ropbie der Drüsen, alte Blutungen, vorgeschrittene Sklerose). Wahr- 
leinlich hängt der Verlauf des Leidens von dem Zustand, in welchem 

Die Läsion der Schilddrüse kann sehr schwere 
Störungen bedingen, desgleichen die Ver- 
Leber, Hoden, Ovarien, Pankreas. Es ist 
k k j- uhjj die gleichzeitige Läsion aller Drüsen einen 

8 r nd:igen Einfluß auf den Verlauf der Paralyse haben muß. Es hat 
kne derjenige Paralytiker Schmiergelds, welcher die geringsten Ver- 
n erungen an den Drüsen zeigte, am längsten nach Ausbruch des Leidens 
ge ebt, während die übrigen Kranken, deren Drüsen stark beschädigt waren, 
viel schneller zugrunde gingen. 

Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie i*> 7 . 76 


sich die Drüseu befinden, ab. 
somatische und intellektuelle 
Änderungen an Nebennieren, 
demnach wahrscheinlich, daß 

h n -1 1 • _ ' 
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Robertson und McRae (174) sehen als Erreger der Paralyse ui 
Tabes einen diphtheroiden Bazillus an. Sie erhitzten eine Aufschweinmuif 
dieser Bazillen 16 Minuten auf 60°, rieben davon auf die Haut des Ober- 
Schenkels ein und konstatierten einen günstigen Einfluß auf die Panüy» 
und Tabes. Autisera, welche sie mittels Schafen hersteUten, sind ihrer 
Ansicht nach in diagnostischer (Auftreten von Fieber) und therapeutischer 

Hin81 Der T Al^hohdJBbrauch spielt nach Delbrück (37, 38) bei vorhanden 
gewesener Syphilis eine verhängnisvolle Rolle, indem er die Par#* 8 
fösen kann/Zudem bedingt häufig der Alkohol wiederum i seiner** * 
Akquisition der Syphiüs. Die Paralyse wurde zum.., gr0 , ßt f 
Welt geschafft, wenn es gelänge, den Alkoholgenuß überhaupt ab* . 

Zum mindesten ist jedem, der Syphilis akquiriert hat, vo ige 

^ n °M'IS''Äho^-auch allein 

progressiven Paralyse zu erzeugen imstande ist, bemüht »dh Sali 
nachzuweisen. In 81 Fällen von progressiver Paraysewi ^ y er i a uf 

Fällen begegnet sein. Diese Fälle unterscheiden sic xr_ ön vpnaeschichte 

von der sogenannten alkoholischen Pseudoparalyse. ie entsprechen 

der 8 in Betracht kommenden Fälle wird kurz gegeben Sie ents^ ^ 
vollkommen dem klinischen Bilde der progressiven zu j^hen. 

hauptungen von Saiz scheinen mir auf recht schwachen e 
Einzig und aUein der Mangel des Nachweises, daß eine syphihtische^ ^ 

stattgefunden hat und Alkoholmißbrauch vorausgegangen war, on ^ ^ 
seinen Schlußfolgerungen führen. Das, was er e ru^nktioo' eine mikro- 
sicher nicht bewiesen zu haben. 4 Fälle kamen zur makroskopische 

skopische Untersuchung hat offenbar nicht stattgefun ’ . Paralyse. 

Aussehen verträgt sich völlig mit der Diagnose der progres^en , , 


Seiffer (196) beschreibt folgenden Fall: welch 

nicht beleuchteten Treppe eines Gastlokals und erkr T a ° kt ®. in Zusammenhang 
letztere laut Gerichtsbeschlusses mit dem erlittenen --l. „«m-nrend 


letztere laut Gerichtsbeschlusses mir uem f icht 

zu bringen ist. Der Gastwirt wird verklagt, weil PP war U11 <] deshalb 

beleuchtet war, behauptet aber, daß Frau e Gutachten handelt es sieb 
die Treppe hinabgestürzt ist. In dem gefordert g den Suin 

nun darum, zu entscheiden, ob wirklich die Trun en ^ deu Ke® 
und seine Folgen verursachte. Yerf. führt aus: * ilir ist erfahrongs- 

zur Paralyse am Tage des Unfalles schon in sic , , n . gj e batte 

gemäß die Alkoholwirkung intensiver als bei einem p ^ M d Schnaps 
aber vor dem Unfall stark alkoholhaltige Getran e w Aihoholvergift®?' 
zu sich genommen, befand sich also in einem Zus an zn erschein*“- 

brauchte dabei aber gar nicht ihrer Umgebung als „ ® „ fiWft8en und gestürzt 
Frau H. ist infolgedessen unsicher beim Treppensteigen g zur raS chere" 
der Sturz aber brachte die Paralyse zum Aufflac e t jj c h e Ursache- 

Entwicklung. Die Alkoholvergiftung war also i 
mindestens aber eine mitwirkende Ursache des Sturze. bestand 

In dem einen Falle von Mabüle und J du U dense lben 

progressive Paralyse schon vor dem Unfall, vrnr e nicht sicher a®' 
stark verschlimmert, in dem anderen Falle war yp . rere Abszess* ® 

zuschließen (Patient hatte längere Zeit hintereinau er g ran keuhaos * 
Halse, wurde deshalb auch zwei- oder dreimal flrs (. j m Jahre 1» ’ 

” in 


Halse, wurde deshalb auch zwei- oaer uibhu»i ers (. j ffi jai 

genommen); die ersten Erscheinungen der Paralyse , j ftn batte; 
auf, während der UnfaU im Jahre 1884(1) stattgefunden 
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5 fzfiw.* ZUWeile ° K °P ,scl, “ erz ». »»»st Wohlbefinden; E*i tas i m 

6 Stark ergriffen war f^dsthT^-^w 016 Ihlke flirnhemi8 P b äre besonders 

: inn p , ?m r lü l6tzterer weDi ^ Blei vor alsrechterseits 

Lues aUein irM^ r^^v^ 11 » ?° nräd ( 93 ) folgende ätiologische Momente:’ 
». b 17 hereditLe Q^ 6 aStUng iK 4 ’ Stigmen (Begenerationszeichen) 

4, Stigmen und Lu" "J? 20 ^ J\ 6 ’. Belastun * uad Lues » 

i Hefe»' Ä f„ at X;, R°“ r4 , d mei , nt ' daß das <U«»r allerdings 

PaiZe zur VnrsTel., ? ewer ) t “"8 d ” Lues als Krankheitsursache d5r 

ii“ ÄÄt“ -r 0t a in 20 V““ Lues «“““ i- der 

kombiniert wm und «? v 1 ° V™* a ” deren Prädisponierenden Momenten 
scheinlieh 2 2 d r 57 J° hereditäre Momente obwalteten. Es ist wahr- 
Seren FaktL^Ile Lues u. der überwiegenden Zahl der Fälle nur mit 
hoi v Faktoren kombiniert zur Paralyse führt, wohingegen die Paralvs« 

Lues SStenTaun Ver8chiedeuer Prädisponierender Momente auch ohne 

(Hudovemig.) 

c) Juvenile Form der Paralyse. 

von i?J12 m h Ja ü® 1 ? 96 Waren nach W oHburg (226) im ganzen 41 Fälle 
Zahl J anf ii? er A^ ar w y8e Teröffent,ic . ht worden, 1897 bis 1903 stieg diese 
Hi» i •! ^4, ^ 8 B& zit aus all’ diesen Beobachtungen ergibt sich, daß 

kongSe* der . fr‘ rse Sicb fast a “ 8 «ch auf dem Bode“ 

Kh TomJ 1 ■ .“‘"''fksiL gewöhnlich in den Pubertälsjahren zum Aus- 

findet nnT ho-rq S1C ^ V1 ? 1 , faC 1 h bei or, S inar schlecht veranlagten Individuen 
Noch oi b de Geschlechter mit annähernd gleicher Häufigkeit befällt, 
läuft ? lnem s y m Ptomenreichen Prodromalstadium mit vielen Anfällen ver- 
im «iE!j• lm ? eT UD * er dem BiIde einer einfachen Demenz; sie besitzt 
langsam«™ V° l k ?'? eig “ D S zu Remissionen und zeigt meist einen 
den g FaTr,ol7i2 t k dl< 7Paralyse Ei-wachsener. Wollburg veröffeutlicht 
in RnfrceU L 16 /z Jahre alten Paralytikers, bei welchem hereditäre Syphilis 
MutteD m.ft^“ 1 (4 Ge8cbwi L ster staken in frühester Jugend, 1 Abort der 
schrflibt’ w nk dem “? 2 ' L ® beD sjahr schweres Schädeltrauma. Der Syphilis 
Die erst An e \ ne 8 rößere ätiologische Bedeutung in seinem Falle zu. 

abnahm a-i y^p ome der Paralyse zeigten sich im 13. Lebensjahr (Intelligenz- 
gewöhnlioi k AD i angS ke De 0( ler Reizerscheinuugen, wie dies 

für einiffo nr 2 J" veuilen Paralyse zu sein pflegt. Remission des Leidens 
iui emige Monate. Langsamer, schleichender Verlauf. 

Drowoa^ >SC ^ naa i Iln berichtet über einen 13 Jahre alten Knaben mit 
Kuahn v e r. Bara tyse. Beginn der Erkrankung im 9. Lebensjahre. Der 
Vater 3o 0< l e ^ e aattaUond schnell nach einem Fall von der Treppe, der 

bereitsT-tooT fÖhrte auch das Leiden auf den Unfaü zurück. Doch war 
gesamt 61 ? Jahren vor dem Trauma die Intelligenz des Knaben zurück- 

Lues wa , Wa f, ^ e . m ^ ater entgangen war. Hereditäre oder früh erworbene 
«in* r ü . lcht 8 ^ c ^ er nacbzuweisen, doch zeigte der Liquor cerebrospinalis 
erm rung des Albumens und starke Lymphozytose. 

75 * 


Digitized by 


Go», igle 


Original frnm 

UN1VERS1T7 OF CHICAGO 



1188 


Organische Psychosen. 


Digitized by 


Verf. bespricht noch die Differentialdiagnose gegenüber posttraumatiscto! 
Demenz. 

Der Fall KeHer’s (91) betrifft einen 19jährigen Mann, bei dem sich 
ausgesprochene Zeichen progressiver Paralyse finden. Der Vater ist Potator 
und zeigt träge Pupillenreaktion, ebenso die Mutter, welche einmal abot- 1 
tierte. Von den vier jüngeren Geschwistern des Patienten wurden dra 
untersucht, und fand Verf. bei diesen Trägheit der Lichtreakbon, teilweise 
auch ungleiche Pupillen. (Hudovmf 

d) Pathologische Anatomie. 

Entres (51) zeigt —gegen Moebius und andere Forscher als 2g 
riger jnnger Mann, der die Doktorwürde erst erlangen w , 

ÄioB polmnismrlmd - daB mit der absoluten Htragemchtoll .te 
Kenntnis der Schädelkapazität nichts anzufangen ist und nur ein Verg 
beider Zahlen brauchbare Schlüsse zulassen kann. Q,hädel- 

Wenn man nun bei der progressiven Paralyse konsequent die 
kapazität mißt und in Vergleich zum Hirngewicbt bringt, so findet m ^ 
nicht selten, daß letzteres durchaus normal groß 1S u “ ^ Be 

Verkleinerung nicht die Rede sein kann. Auch ..^ n . n ’,, i ptzteres dnreb- 
ziehungen des Körpergewichts zum Hirngewicht berücksichtigt, 
aus normal groß sein, trotz stärkster Abmagerung. Schädel* 

ln zwei Fällen fand Verf. ein im.Verhältnis zum .»rfugb»•»£, 
innenraum zu schweres und zu voluminöses G®hirn. a nfällpn gestorben, 
in bzw. nach schweren epileptiformen paralytischen ^ 

Vielleicht ist die Hirnvergrößerung Folge dieser Ai nfaU ®’JffiraanschweUung 
überhaupt der Hirnverkleinerung bei der Paralyse ei jj ie Dauer 

voraus, und beide wechseln auch späterhin mehr o er T^ JLd c ht in keinem 
der Paralyse steht zu dem bei der Sektion gefundenen g regel- 

bestimmten Verhältnis. Daß bei länger dauernder Paralyse aas 
mäßig verkleinert gefunden wird, ist nicht richtig. . Jnrchaus har- 

In der Mehrzahl der Fälle führt die Paralyse zu eme __ ^ dies 
monischen Schwund beider Großhirnhemisphären, es e ^ zumeist 

selten yorkommt — einseitige Hemisphären verkleinern g» 
klinisch Halbseitensymptome vorhanden. ... j normale Werte 

Von neun Fällen von Paralyse boten sieben annahern el0 

für das absolute Kleinhirngewicht, ein Fall zeigte ei 
anderer ein abnorm großes Kleinhirn. zD ^ 

Seit 1898 ist Ris (171) bemüht, an seinem 
antworten, ob es möglich sei, durch die mikroskopi erkennen m 1 * 

Großhirnrinde mit aller Sicherheit die progressive F&r a . ^j ese Frage- 68 

gegen andere Geistesstörungen abzugrenzen. Verf. ' e J._ fi f un d der H' rD ' 
gibt einen für die Paralyse charakteristischen -De gein f 

rinde; dieser Befund ist eine chronische an charab 

leichtesten sichtbarer und am meisten fü f dl ® T) es näheren 8 ' 1 " 1 
teristischer Anteil ist die Entartung der Ge » • honstabere 11 

folgende immer wiederkehrende Veränderungen der ra diale Ab- 

1. Veränderungen an den Ganglienzellen: die reg hat Not gelit^ 0, 
Ordnung der Pyramidenzellen, die Architektur der Km > von gering« 11 ' 
Die Körper der Zellen bieten ein Bild bunter Mannigf 8 den höchst«" 
kaum erkennbaren Abweichungen von der Norm ao «_Dte Maas® °“ D{ 
Graden von Zellveräuderung, wo nur noch eine diffus g ]) e generaQ oE 
erkennbare Struktur sichtbar ist. 2. Verminderung, 
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da9 den EiVweihSn a^usag^ 

®jT o en B ! lck ms Mikroskop die Diagnose stellen läßt und um das sich 
•' PrnyfiR andere, weniger leicht zu Sehende harmonisch gruppiert“ Der 
: S die 7fil n ^men bei Paralyse trägt nach Verf P unzweWel- 

' vorderpn Hi^f ^<^ er la ngsam verlaufenden chronischen Entzündung. Die 
: s 7nd »T ^ I“ ’ V0 ^ StirDp01 bis etwa in die hiDtere Zentralwinduni 
Okzipralno^uTh 61 '^ 1ffen T ’, die Sehwere der Veränderungen nimmt nach dem 
nzipitalpol zu ab. Das Kleinhirn ist m wechselndem Maße beteiligt. 

einheitTictlT t* ^ an T atomi schen Befundes ist die Annahme einer 
fordernis- dip^’TT* 06 ! 611 ^ ürsacl l? d ® r Paralyse ein unumgängliches Er¬ 
weichen Klinik Ur fä ie t ka ? a nU j die Syphilis sein, derselbe Faktor, auf 
Kliiiik und Statistik so dringend hinweisen. 

aeioha«t ie Hl!f tode |;“'!f a “ de ° Gefä6e " der . P?ralytisolien Hirnrinde be- 

folgendermaßen* 11 ^ SJ ? l ” lltlscl " ä ' ul,d « argumentiert 

D n - A ( * “*32). „Hunsyphilis tritt unter sehr mannigfaltigen 

foto mnllL. A “R tae "r E " de steht das solitäre 

mehr ßTn ■ ^ Gnmm .“ ta l «““möse Entartung der Mellingen. 

pJ^R« A T a l S d , er Konv . exitat > “it wechselnder Beteiligung der größeren 
tärer Rmde; endhch Gummata nur noch in sozusagen rudimen- 

als 7 \ erst i en } und kaum über miliare Größe hinaus, dabei aber 

Gefäße Z ? e -ü nd d n /? filtralion > Entartung und Wucherung der Rinden- 
AntPil , i ihrem Gefolge von Zerstörungen und Reaktionen im nervösen 

scheint YIl . dei ' i > euroglia ’ eben die Progressive Paralyse.“ Jedenfalls er- 
letztere als eine Form der Hirnsyphilis. 

so wi eit A en 4 rbeiten von Alzheimer und Nissl sind wir nach Meyer (130) 
suchnnl oii • T aus . d ®F anat oinischen, speziell der mikroskopischen Unter- 
könnert 0 r Wn l a u 8t “V 1 Sicherheit das Vorliegen einer Paralyse diagnostizieren 
erweist s;nh g ^ nU uF de . r Bues cere brospinaIis und dem Alkoholismus chronicus 
der FTi S • a Hirnnndenbefund, bestehend in der adventitiellen Infiltration 
patho~ e T? ße ^ Lymphozyten und besonders Plasmazellen, als 
diese f?l ? b f \T Dementia paralytica. Für die forensische Praxis ist 

föhiekdt m B ‘ Wenn es 8ich um die Erage der Geschäfts- 

Individnnm a ^ ^ mes Testamentes oder Vertrages handelt bei einem 

einer trän. ’ nicb ^ an Sf oachher anscheinend an einer Apoplexie oder au 

storben w akat . T ®F Iaufenden Psychose zweifelhafter Art erkrankt und ver- 
beiFnLe j ß T eu F teilua g .von Selbstmorden und unklaren Todesfällen, 
Parnlvom 3 \ aUS j 1 Lobeosversicherungspraxis (chronischer Alkoholismus oder 
köunen K werd ® u d e mikroskopischen Paralysebefunde von Wert sein 
Paralvsp 6 enso ^ ar die Unfallspraxis wegen der Abgrenzung der progressiven 
tischf>r Pg e 8 e o Dementia posttraumatica und Alkoholismus. Daß auf trauma¬ 
sind nnt t S lf a i ..he Veränderungen, wie sie bei der Paralyse festgestellt 
suchiinrr S 6 Y D Konten, erscheint Verf. nach den bisher vorliegenden Unter- 
derartifa unw ohrscheinlich; wie sollte auch ein Trauma allein einen 

g o lnasen Prozeß chronisch entzündlicher Art hervorrufen können? 
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Am Schlüsse seiner Arbeit berichtet Verl, über einen Fall, in welchen 
bei der erst 76 Stunden nach dem Tode ausgeführten Sektion noch die 
charakteristischen Veränderungen der Paralytikerhirnrinde gut gefärbt »ah 
klarste hervortraten. Hierin liegt die Bedeutung des Falles für die gericht¬ 
liche Medizin. 

Meyer (130) bestätigt auf Grund seiner Untersuchungen die grofc 
Bedeutung der von Alzheimer und Nissl beschriebenen Plasmazellen¬ 
infiltrate bei Paralyse. Diese Plasmazellen waren im Rückenmark durchweg 
sehr klein; hier hielten sich auch die entzündlichen Prozesse in engen 
Grenzen. Hingegen fanden sioh im Gehirn mächtige Plasmazellen, wo die 
entzündlichen Prozesse ausgedehnt waren. Den Plasmazellen kommt ene 
phagozytäre Rolle zu; sie sind eine Folge des Entzündungsreizes und werde» 
später sämtlich oder zum Teil als Phagozyten verwendet. Sie sind Ab¬ 
kömmlinge der Lymphozyten und haben auch ein nicht geringes Bewegung* 


und Wanderuugsvermögen. 

Drei Arten von Erkrankungsformen kommen im Rückenmark bei Iw 
lyse vor: 

1. Primäre strangartige Degeneration ohne nachweisbaren 
hang mit einer Hirnerkrankung. 

2. Sekundäre absteigende Degeneration von Hirnherden, 

herden, aus. . . . 

3. Diffuse adventitielle Plasmazellen- und Lymphozyteninfiltration 

Ausdruck eines chronisch-entzündlichen Prozesses. , 

Dieser Nachweis des chronisch-entzündlichen Prozesses im 
vervollständigt, so geringfügig die Veränderungen meist auch sind, e 

der Beweise, daß das ganze Nervensystem »bei Paralyse Sitz ein ^ 

desselben chronischen Entzündungsprozesses ist. weiter® 
Buchungen müssen zeigen, ob in der Mehrzahl der Paralysefaüe s ^ 
chronisch-entzündlicher Prozeß im Rückenmark findet, ob er m 
sehr geringe Intensität zeigt, oder welche Stärke er erreichen ann ' j er 

Hosenthal (177) berichtet über die anatomische , . a ^ n ess j Ta 
organischen Psychosen. Verf. betont, daß man bei Paralysis P B 
in der ganzen Hirnrinde einen primären Zerfall der Nerveneieme ^ 
(Tuczek). Gleichzeitig tritt sekundär Neurogliawucherung * u "?-.|, eIlf 5 
Zahl der Gliazellen nimmt zu, es entstehen die von Nissl es /v eoro . 
Trabantzellen und Gliarasen, welche die Zerfallsprodukte aufne ^ 

phagen von Marinesco). Da die Gliazellen miteinander u der 
plasmatische Brücken verbunden sind, andrerseits durch erm »^ 

Weigertschen Gliafüßchen mit den Gefäßwänden in ^ us , a ®° 6 'pu.^ oz ytose) 
so werden auf diesem Wege die Zerfallsprodukte (nach erfolgter ^ 

nach den Gefäßen geführt. Hier üben die letzteren einen gäui» e 
Gefäßwand aus und verursachen eine Infiltration der lympi" a A ^ au f und 
mit Lymphozyten. Die Lymphozyten nehmen die Zerfallspro j) e gene- 
erfahren eine Umformung in die Plasmazellen. In dem durc g d- 

rationsprozeß abgeschwächten Nervengewebe vermehren sic ^ s0 . 

ventitiellen Elemente (Stäbchenzellen). Die Paralyse untersc ^ ^ 
mit essentiell (als eine primär parenchymatöse Erkrankung) vj en j n g 0 ence- 
corebri, welche eine entzündliche Krankheit darstellt. Ui t | er pia 
phalitis luetica beginnt mit entzündlicher lymphozytärer ln . r un d es 
mater. Derselbe Prozeß geht dann auf die kortikalen Ue L er iiäcblicb en 
entstehen dann Zirkulationsstörungen, wobei zunächst ,e j ao0 aber 
Nervenelemente zugrunde gehen. Die Neuroglia wuchert zu > ^ ßinde- 
zerfallt dieselbe, es entsteht eine Erweichung, die dann 
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nTlri» J • T 1 *• D& \ anatomi ^e Bild erscheint demjenigen bei 
S a r n r l6rOtl0a ?^ Ch ’ Es zei ß eQ sich »Gitterzellen“, welche 
•' Di Mfi d ri ( ^ we n hungen k Und BlutQD S en die Zerfallsprodukte übernehmen. 
i;r: ? a Tr G K U f, D f ch “ ete man fr üher zu den Blutzellen und faßte man 
Ü! e r 6 ^ a ?’ ZuI 1 Zt meint man aber > daß dieselben adventitieller 
*=? “ ® D /«J. *>efont ferner, daß weder bei der Paralyse noch bei 
Hi nnr Hil »H « tZ hv e I! di«> Nervensubstanz selbst betreten. Dieselben erreichen 
tfr nur die advenütiellen Lymphscheiden. Erst bei Eiterung überschreiten die 

£ renze ( Niss1 )- (Edward Flatau.) 

SoklnSS “JomU geb ““ Sei “ er Unt6r '" Ch ”“ gen in ,ol * e ” de 

' wan 1 • ß n i < J er progressiven Paralyse findet sich in etwa zwei Drittel der 

, v halle ein fleckweiser Ausfall der Markfasern in der Rinde, der 

•'••• . . dadurch besonders hervorsticht, daß er keine sekundäre Degeneration 

nach sich zieht, da die Achsenzylinder trotz vollkommenem Markschwund noch 
... weiter persistieren. 

, \ D j eses Verhalten erinnert in vieler Hinsicht an die multiple Sklerose, 

s- untera cheidet sich aber unter anderem durch die weitaus geringere Glia¬ 
wucherung und das Fehlen entzündlicher Reaktion. 

Eicken sind bei der Paralyse ein so häufiges Vorkommen, daß 
ie auch zur Differentialdiagnose beigezogen werden können. 

5. Die entzündliche Infiltration der Meningen und Blutgefäße ist eine 
vom atrophischen Prozeß unabhängige, in dieser Hinsicht akzidentelle, durch 
U’gend ein anderes, aber im Wesen des paralytischen Prozesses liegendes 
Agens verursachte Veränderung. 

Joffiroy und Leri (87) zeigen den gegenwärtigen Stand der Histologie 
er progressiven Paralyse. Die makroskopischen und mikroskopischen Be- 
unde bei dieser Krankheit vergleichend, kommen sie zu dem Schlüsse, daß 
ers ere sozusagen einen Abklatsch der Ausdehnung und Intensität der histo- 
ogischen Läsionen abgeben, so daß sich beim makroskopischen Betrachten 
des Paralytikergehirns die Schwere und Natur der mikroskopischen Ver¬ 
änderungen vorahnen läßt. 

(61) beschreibt zwei Fälle von Dementia paralytica: in dem 
einen fand sich bei der Autopsie eine ausgedehnte hämorrhagische Läsion, 
e vom Vorderhorn des linken Ventrikels bis zum Nucleus caudatus reichte, 
e zteren stark reduzierend; ob die Blutung vor den psychischen Symptomen 
u getreten war oder während der Psychose und von ihr verdeckt erschien, 
unmöglich zu entscheiden, zumal irgend welche Symptome, die auf eine 
erdiasion hinwiesen oder Choksymptome stets fehlten. Im zweiten mit- 
g eilten Falle zeigte sich neben den Veränderungen der Paralyse eine 
Atrophie beider Nervi und Tracti optici. 

i • Angls, de und LatreiHe (5) fanden bei der Untersuchung des Klein - 

ns. ei Paralyse charakteristische Veränderungen in der Kleinhirnrinde, 

16 sie als interstitielle Meningocorticalitis bezeichnen. 

. . ans ^y (207) teilt folgenden Fall mit: 59 jähriger Mann, Demenz, 
o mo * v *® r * ;e Euphorie, Gedächtnisschwäche, typische Rechenfehler, typische 
prachstorung. Lues negiert, doch mehrere Aborte der Frau; mehrere 
• ^, er , es Patienten sind wegen psychischer Erkrankung, speziell Ent- 
ach ? n £" eD “ mun gen, in Irrenpflege. Erwähnenswert ist noch eine fort- 
j- rei 6 Amyotrophie von spinalem Typus, welche zuerst die eine, dann 
all "kr u 6 Gberextremität befiel, in den kleinen Handmuskeln beginnend und 
; uf...? 6 ? Vorderarm, Oberarm und Schultergürtel ergreifend. Nach 

innaibjährigem Krankenhausaufenthalte plötzlicher Exitus. Makroskopisch 
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schien sich die Annahme einer progressiven Paralyse mit progressiver spinaler 
Amyotrophie zu bestätigen. Mikroskopisch bewahrheitete sich bloß das Vor- 
handensein der spinalen Amyotrophie (Affektion der Vorderhonier im Hais¬ 
und oberen Brustmark, der Nerven und Muskeln; Seitenstrange frei); außer¬ 
dem aber mäßige universelle Bindenatrophie, geringe Giiawucherung. keine 
Störung der Rindenarchitektur, keine stärkere 
Arteriosklerose, im ganzen jedenfalls nicht das Bild 
p^JLcÄ^g bezieht Stransky .»f die vorhandene GefiMn-ln* 
Möglicherweise stellt die Lues die gemeinsame Ursache der Gefäßerkrankung 

B “ d t Faiitstaedee H.nter-und Sei«»*» 8—J 

sowie Mnskelatrophien im rechte» Bein. M.kroskop™h: m Bra»> 
Gliawucherungen, Erweiterung des Zentrafanals (“8^"). “ “J. 
mark starke Atrophie des rechten Vorderhorns wie bei ' . 

myelitis anterior. Angeblich soll auch die Atrophie des reckten Be 

Anschluß an eine Infektionskrankheit “SbinSkÜ Zei*., 

Schädigung der Pyramidenseitenstrange blieb d dauernd 

das am rechten Fuß anfänglich angedeutet war, spater bis zum Tode dauern 

verschwunden. 

e) Symptomatologie. • 

Clark und Atwood (33) untersuchten 300 ° Fälle P "£; che 
unterscheiden eine einfach demente, eine depressiv 
mit Größenideen oinhergehende Form. Die FM» ^ 

letzten 10 Jahren eine geringe Steigerung, die erheb Uch sind. 

Abnahme, ohne daß aber die Unterschiede gege j as frühere 

Letztere seien bedingt durch die verfeinerte Diagn , y euphorische 

Erkennen auch der Frühstadien der Pai-alyse. D p 10 % der Fülle- 
Form fand Verf. in 70, die demente in 20, die depressive ml o/* 

Fels (55) fand - wie E. Mendel - ein « ^““^e^nsiven und 
Form der Paralyse in den letzten Jahren zuungu . 8C h^ an gegebenen 

depressiv-hypochondrischen Form. Die Zahl d ® r au jährlichen Neuauf- 
Anfälle zeigt eine deutliche Abnahme Die Zahl Ä'*?" in den Jahre« 
nahmen von zweifellosen Paralysen in der Jenenser zu deu ständig 

1890 bis 1904 annähernd konstant geblieben ™ te gM ^ ^t- 

steigenden Aufnahmeziffern, die durch die Zunahme nahezu der 

liehen bedingt ist. Der Prozentsatz der Taboparalysen ist aueü 

gleiche in allen drei Lustren. , . fnnfffin an 75 m» nD ' 

Schlegel (187) kommt auf Gru “ d . v ® n . g ProdronialsUdiums der 
liehen und 17 weiblichen Paralysen bezüglich de 
progressiven Paralyse zu folgenden Schlüssen: Monaten bis fl 

Die Dauer des Prodromalstadiums beträgt von Hauptsache 

20 Jahren. Die durchschnittliche Dauer ist 3/ 4 f , . * een feststeUcn: 
lassen sich zwei verschiedene Formen der Vorläuferers * eT ers ten Gruppe 
1. vorwiegend psychische, 2. neurasthenische Störungen. * ten i 3 j 4 

beträgt die Durchschnittsdauer 1 Jahr 11 Monate, j ma i ers cheinuog en 
Das durchschnittliche Lebensalter beim Beginn der , jn der ersten 
beträgt bei der ersten Gruppe 41, bei der zweiten 3 läu fi ffe r als in “ er 

Gruppe ist die „angeborene Veranlagung“ um 13 /o B e haftung u un ! 
zweiten Gruppe, in der zweiten dagegen die *ange Veranlagung uD 
26 °/ 0 häufiger als in der ersten Gruppe. Angebore a &oholis® os in 
Behaftung zusammen sind in beiden Gruppen gleich a » 
der zweiten Gruppe um 11 °/ 0 häufiger als in der ers n. 
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Bei Individuen mit ausgesprochener angeborener psychopathischer 
Behaftung scheint das Prodromalstadium der Paralyse in einem früheren 
Lebensalter einzusetzen als bei den Bällen, bei denen psychopathische 
Behaftung weniger deutlich ist. Der Alkoholismus scheint den Beginn der 
paralytischen Erscheinungen keineswegs in früherem Lebensalter berbeizu- 
führen als in Fällen ohne Alkoholismus, er scheint aber eine kürzere Dauer 
der Prodrome zu bedingen. 

Westphal (220) zeigt an mehreren Fällen, daß und warum bei ihnen 
die Diagnose: progressive Paralyse auszuschließen oder ihre Annahme sehr 
unwahrscheinlich ist. Er unterscheidet unter seinen Beobachtungen zwei 
Gruppen: 1. Fälle, die nach Entwicklung und Verlauf den Geistesstörungen 
bei Gehirnlues zuzuzählen sind; 2. Fälle, in denen es sich um die Kom¬ 
bination von psychischen Erkrankungsformen, die teils in das Gebiet der 
Paranoia gehörten, teils dem manisch-depressiven Irresein zuzurechnen waren, 
mit organischen Symptomen von Gehirnlues oder beginnender Tabes handelte. 

Bffarandon de Montyel (109) gibt in 34 Schlußsätzen — ihre 
Aufzählung würde zu weit führen — die Resultate seiner Prüfungen der 
Pupillenreflexe in den verschiedenen Stadien der progressiven Paralyse wieder. 

Mignot, Schrameck und Parrot (132) berücksichtigten 320 Fälle 
von progressiver Paralyse. 6 °/ 0 der Fälle boten keine Störungen seitens 
der Augen; einmal nur fanden die Verff. den „umgekehrten Argyll“, d. h. 
Pupillenstarre auf Akkommodation bei erhaltenem Lichtreflex, kein Fall bot 
totale Ophthalmoplegia interna. Zuweilen fiel Zurückgeben der Pupillen¬ 
störungen mit Remission des Leidens zusammen; in einem Fall verschwand 
der Argyll-Robertson, udö es trat restitutio ad integrum ein, zweimal 
verschwand die Anisokorie. 

Morphologische, sensible, sensorische Augenstörungeu sowie Störungen 
seitens der Außenmuskulatur des Auges haben nur geringen diagnostischen 
Wert für die progressive Paralyse, wichtiger siud die Pupillenstörungen, und 
zwar nehmen die Pupillenstörungen in folgender Reihenfolge an diagnostischem 
Werte zu: Anisokorie, Mydriasis, Miosis, verzogene Pupillen, träge Reaktion 
auf Licht und Akkommodatiou, Pupillenstarre. Letzteres Symptom bestimmt 
fast sicher die Diagnose auf Tabes, Lues cerebralis oder Paralyse, sei es, 
daß sich die Pupilleustarre allein auf die Licht- oder die Akkommodations- 
reaktiou, sei es, daß sie sich auf beide bezieht. 

In einem Zeitraum von zirka 20 Jahren sind in der Würzburger 
Klinik nur 8 Fälle von Paralyse mit Optikusatrophie beobachtet worden 
(= 2 4 / g °/ 0 aller aufgenomraenen Paralytiker). Aus diesem Material ergaben 
sich für Schulte (191) im wesentlichen folgende Schlußfolgerungen: 

1. Sämtliche 8 Kranke wiesen eine Hinterstrangserkrankung (sowohl 
klinisch wie anatomisch eine Tabes) auf. 

2. Die Optikusatrophie war stets schou vorhanden, als die Paralyse 
begann. 

3. Erstere tritt viel häufiger doppelseitig und bezüglich der Intensität 
symmetrisch auf als einseitig. 

4. Ist bei Tabeskranken mit Optikusatrophie die Paralyse manifest 
geworden, so läßt sich ein Unterschied im Verlauf der Paralyse mit odei 
ohne Optikusatrophie nicht mehr feststellen. 

6. Die Optikusatrophie ist wahrscheinlich keine der Hinterstrangs¬ 
erkrankung koordinierte Krankheit, sondern ein derselben subordiniertes 
Symptom. Sie ist sehr wahrscheinlich von einer Erkrankung im obersten 
Halsmark oder untersten verlängerten Mark abhängig. 
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Vigonroux und Delmas (216) besprechen das Vorkommen, die 
Häufigkeit und Pathogenese der apoplektiformen und epileptitormen Anfälle 
bei der progressiven Paralyse. Nur in etwa l j a der lalle tritt der Tod un 
Anfall auf. Der Anfall erscheint als eine mehr oder minder schwere 
Komplikation der Paralyse; er ist vermeidbar, wenn es durch eine rationelle 
Hygiene gelingt, die Gefahren der Infektion und Autointoxikation lernm- 

halten. 

Soutzo und Marbe (203) teilen Beobachtungen von progressiv 
Paralyse mit, bei denen folgende Symptome allein oder zusammeu verrmsc 
beobachtet werden konnten: Apraxie, transkortikale mo o P ' 

Asymbolie, transkortikale sensorische Aphasie, P<^severation und TJ 
Diese Symptome zeichneten sich durch ihr schnelles Erscheinen und \er 
schwinden sowie durch ihre intime Beziehung zu paralytischen AnftBe^aua 
Pall I: Tabonaralvse. Apraxie im Gefolge von paralytischen Anfällen. 
Pall II: Dementia paralytica seit 9 Jahren; bleibende 
vorübergehende motorische Apraxie, vornehmlich im rec VA Hihernehende 
Progressive Paralyse, wahrscheinlich syphilitische; Remission ,Yorubg 
transkortikale motorische Aphasie. Fall IV: Typische progressive P* 
sensorische Asymbolie nach einem paralytischen Anfall. v. 

paralytica; transkortikale sensorische Aphasie; Pf rse ^ ’ . de patho- 

Verff. suchen die klinischen Erscheinungen durch entsprechen p 
logisch-anatomische Befunde zu erklären und zu interpre leren. 

Hoch (75) berichtet über 2 Fälle von progre;ssiver Para w 

Symptomen und sucht die klinisch beobachteten Erschei:nung 
der Autopsie gefundenen Veränderungen in Einklang zu g ^ 

Boulenger (23) berichtet über eine' iSU Die 

Läsion der Wernickeschen Zone hinweist, un . p , 

Diagnose lautete: Zerebrale Lues, vielleicht progressiv «ich die 

Zahn (229) berichtet über 9 Fälle von Paralyse, “ ® in großer 
Haut, unabhängig von Druck und sonstigen au er . qt „ n d Fieber, 6** 
Ausdehnung blasenförmig abhob. In schweren Fa en ffar eine Ge¬ 

wichtsabnahme, Kräfteverfall. In der Verteilung er T}H C keninarkser- 
setzmäßigkeit nicht nachzuweiseu. Die Untersuchung «aren frei von 

gab keinen charakteristischen Befund, die penpheren ; nQ i ffane ii 0 n, welches 
Degeneration. Nur in einem Falle fand sich m dem P , y er g n derung' 
der befallenen Hantpartie entsprach, eine starke en zu ß : nun g e n aufm- 
Diese Hautablösungen sind als paralytische Krankhei p ar alyse toxische 
fassen; wahrscheinlich werden in solchen Fällen v aowirhtsabfall vernr- 
Substanzen im Blute gebildet, die einmal Fieber un sohädigen. daß 

Sachen, dann aber auch die Blutgefäße der Haut 90 sc i e j c hteren Fälle 0 

Transsudation, zum Teil mit Gewebsuntergaug erfog • ^ ^optische 

ohne Störung des Allgemeinbefindens liegen vielleicht vas j eg Nerven- 

Störungen, die unmittelbar von der paralytischen Er r ^6 ra iytiscben 
Systems abhängen können oder aber auch keine ® e ® e v an ^ von Ödemen nnd 
Nervendegeneration zu haben brauchen. Das Auf e tmJäßen kann durch 
Blasen infolge gesteigerter Transsudation aus den d u g Die Ver¬ 
eine abnorme Durchlässigkeit der Gefäßwände beguns g ze igt sich 

waudtschaft der Hautablösungen mit dem sog. akuten glasen, sondern 
nicht mir an der Entstehuug tiefgreifender Geschwüre Hautparti 6 
auch daran, daß sich in ein und demselben Falle an ei „ z . B. a® 
artige, schnell verheilende Abhebungen und an an er 
Kreuzbein, tiefgreifende Gangrän auftraten. 
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p . DrOD * ai ! d und . Dolma^(43) berichten über einen Pall von progressiver 
Paralyse nut einem leichten Odem in der Malleolargegend und plötzlich 

- r endm ^ oUo8salerri 0de “ a“ rechten Arm., (scheinbare Defofmation, 
Volumenszunahme, Verfärbung). Verff. halten die Ödeme für bedingt durch 
{Störungen der vasomotorischen Innervation. 

. Uormann ( 73 ) beschreibt 6 Paralysefälle im späten Krankheits¬ 
stadium mit ausgesprochenen Beugekontrakturen in vielen Gelenken der 
Extremitäten. Den Kontrakturen gingen Paresen der Gliedmaßen voran, 
welch letztere in den unteren Extremitäten stärker ausgeprägt waren als in 
en oberen, so daß die Patienten ans Bett gefesselt waren. Die Muskulatur 
war hochgradig atrophisch, besonders da, wo Kontrakturen vorhanden waren. 
Pf 1 . ö Patienten fanden sich die Kontrakturen nur an den Beinen, bei den 
übrigen an sämtlichen Extremitäten. Die Prognose wird durch die Kontrakturen 
nicht ungünstiger gestaltet; die Patienten, die mit Kontrakturen behaftet 
sind, können lange leben. Die Dauer der Krankheitsperiode übt auf die 
Kontrakturen einen Eiufluß nur in dem Sinne aus, daß die bestehenden 
Kontrakturen an Intensität, nicht aber an Zahl zunehmen. Je länger die 
Kontrakturen bestehen, desto kleiner wird der Winkel, bis zu dem das be- 
re ende Glied gestreckt werden kann. Die Kontrakturen treten in der 
Mehrzahl der Fälle in vielen Gelenken auf und haben stets den Charakter 
einer Beugekontraktur; in allen vom Verf. beobachteten Fällen bestand 
gleichzeitig Rigidität der Wirbelsäule. Diese Rigidität sowie die Kontrakturen 
V n r_. Muskelatropbie lassen sich durch eine Erkrankung des Rückenmarks 
befriedigend erklären. 

Pappenheim (153) berichtet über einen Fall von progressiver 
Paralyse mit intermittierend auftretenden Fieberattacken, bei denen er neben 
einer Hyperleukozytose des Blutes regelmäßig eine hochgradige polynukleäre 
Leukozytose im Liquor cerebrospinalis nachweisen konnte. Diese Liquor¬ 
leukozytose machte nach Rückgang des Fiebers einer mäßigen Lymphozytose 
Platz, erschien aber mit Auftreten des Fiebers von neuem. Blut- und 
lquorleukozytose sind nach Pappenheim beide gemeinsam auf die Ein¬ 
wirkung eines giftigen Agens zurückzuführen, und zwar eines spezifischen 
1° zwei weiteren Fällen von Paralyse fand Pappenheim in bzw. 
nach dem Fieberanfall eine ziemlich starke Vermehrung der mehrkernigen 
wellen. Ein vierter Fall zeigte nächst plötzlichem Versagen der Sprache 
lieber und Vermehrung der Leukozyten im Liquor, ein fünfter Vermehrung 
er Liquorleukozyten ohne Fieber, aber in Verbindung mit einem Zustand 
psychischer Erregung. 

Alle diese Erscheinungen, speziell die beträchtliche Steigerung der 
Prozentzahl der polynukleären Leukozyten im Liquor, sind nach Pappen- 
eim auf einen größeren Schub des auf den ganzen Körper wirkenden 
-raralysetoxins zurückzuführen. 

An vier Fällen von Paralyse fand Fischer (59) mittels eines genauen 
egistrierverfahrens mit Kurvenzeichnung den Rhythmus des Pulses und der 
uskelzuckungen voneinander unabhängig; jede stellt einen besonderen Typus 
^ h ^ re< l ueuz der Pulswellen ist aber nicht sehr different, so daß ein 
sync rones Verhalten leicht vorgetäuscht werden und vorübergehend auch in 
er at bestehen kann. Trotzdem muß man sowohl dem motorischen Zentrum 
a s auch dem Herzen selbst je einen ganz selbständigen, voneinander unab- 
angigen Rhythmus zuerkennen. Die Befunde Fischers widersprechen 
emnach denjenigen Kemralers, welcher Muskelzuckungen bei Paralyse mit 
em Puls synchron fand und daraus folgert, daß im paralytischen Gehirn 
16 ein * ac he Pulswelle als Reiz in den motorischen Zentren wirke. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



1196 


Organische Psychosen. 


Difitized by 


Pappenheim (154) faßt seine Resultate folgendermaßen zusammen: 

Jede Zerebrospinalflüssigkeit übt auf weiße Blutzöllen einen schädigenden 
Einfluß aus. Der Liquor des Paralytikers enthält überdies noch ein bis 56 0 C 
unwirksam zu machendes, weiße BlutzeUen schädigendes Agens. Die im 
Liquor auftretenden, von Blutzellen verschiedenen Elemente sind, wenigstens 
zum Teile, degenerierte Leukozyten. 

In allen Liquorproben ließ sich deutlich Hämolyse nachweisen. Ein 
Kaninchen überlebte die intravenöse Injektion von 9 ccm eines Paralytiker¬ 


liquors ohne Folgeerscheinungen. 

In einem Falle von Paralyse, der zehn Tage nach einer Lumbalpunktion, 
die blutig gefärbten Liquor ergeben hatte, wieder während Krampfanfällen 
punktiert wurde, fanden sich sog. Hämatomakrophagen (S:ab razös und 

Muratet). Dieselben stammten aus einer Durastefle, die dem Punküonsort« 
entsprach und an der Innenfläche eine von BlutpigmentherruhrendeVerfarbun 
sowie zarte Auflagerung zeigte. Die mikroskopische Untersuchung d 
Auflagerung ergab ein in Organisation begriffenes Zell- und g e “ h 
Granulationsgewebe, welches zahlreiche g[°? e > Eisenrea ion g 
Pigment erfüllte Zellen enthielt. Wahrscheinlich handelte es sich um «ne 
hämorrhagische Entzüuduug und nicht bloß um eine o ge 
Punktion gesetzten Gefäßverletzung. 

Petrazzani (161) vertritt in dieser Arbeit eine eigenartige eje. 
Die Neurasthenie und das erste Stadium der Paralyse, as ^Erkrankung; 
dem Bilde der Neurasthenie verläuft, seien ein und 1 p. ffereutialdiagü ose 
beide seien nicht voneinander zu unterscheiden. D dag als 

durch den Verlauf basiere auf einem Trugschluß, da_ manp rMeß 
eine Paralyse betrachte, was durch einen fc>rt. sc hreiten . ■■ ne man auf 
ausgezeichnet sei. Achte man auf seine Falle ree , klassischen 

der einen Seite finden, daß es Neurasthenien gebe, le einz Paralyse 

Symptome der Paralyse an sich tragen, wie es andrersei i • teDt Die 

gibt, die nur die funktionellen Störungen der Neur entgehen 

Fälle von neurastheniformen Paralysen, die »‘Heilung u 8 > ein p m . 

so dem Rahmen der Paralyse, weil durch die Tatsac le p i yse bi>nor, 
stürz der Diagnose erfolgt. Geht aus der Neurasthenie e ^yutischen 

so summieren sich zu der Neurasthenie die Folgen ein P 9 j c h hinzu- 
Iutoxikation, wie auch andere Schädigungen zu der ^ eu . r j s j nd; dazu 
fügend das Krankheitsbild der Paralyse zu erzeugen imstaj irnen teUe 
gehört vor allem der Alkoholismus. Ätiologische, klinisc vorzüglich 

Erfahrungen zeigten, daß durch gastro-intestinale In 0X L ana i 0 giam 
das Krankheitsbild der Neurasthenie ausgelöst wird, rer ^ der 

also auch die Paralyse, die in ihrem ersten Stadium i . , • „u e Ursache 
Neurasthenie, durch eine ähnliche oder gar ideutisc e a e j ne prak- 

in die Erscheinung treten müssen. Daraus folgt für en . SV philitische 

tische Nutzanwendung: Neurastheniker, die durch eine e g ne ’möglicher- 

Infektion oder durch andere Schädlichkeiten Kandida en „ be- 

weise in der Entwicklung begriffene Paralyse sein konn e > ^ suchen: 

sonders ihren Magendarmtraktus kräftig und gesund zu ^ gönnen. 
Schmierkuren würden nur in diesem Sinne schädigen der pro- 

Die Ätiologie, Prognose, wie überhaupt das ganze Kran d i ese n Ober- 
gressiven Paralyse sei nach der Auffassung des Au oi de r Autor 

legungen heraus reformationsbedürftig. (Die Trugscnlusse, , n Referent.) 
sich hier hingibt, sind zu durchsichtig, um näher kritisier zu ^ tr ^aeher.) 
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Ziemann (2dl) hat die .Beobachtung gemacht, daß die progressive 
Paralyse unter der farbigen Bevölkerung Afrikas sehr selten ist, trotzdem 
die Lues unter den Negern nicht selten ist. Auch in Japan ist dieselbe 
Beobachtung gemacht worden; und erst seit dem kulturellen Aufschwung 
Japans ist auch eine Zunahme der progressiven Paralyse bemerkt worden. 
Es scheint daher nicht die Lues allein das Zustandekommen der progressiven 
Paralyse zu begünstigen, sondern der intensive Kampf ums Dasein, namentlich 
in der gemäßigten Zone für ihr Auftreten begünstigend zu sein. {Bendix.) 

Bauer (12) teilt zwei Fälle von progessiver Paralyse mit, die dadurch 
bemerkenswert sind, daß es sich um gravide Frauen handelte, die normal, 
die eine durch Frühgeburt, von lebenden Kindern entbunden wurden. Vom 
Standpunkte des Geburtshelfers vertritt Bauer die Ansicht, gravide Frauen 
mit progressiver Paralyse durch Frühgeburt zu entbinden. (Bendix.) 

Mayer (122) hat wegen der vielfachen Analogien, die sich zwischen 
dem Verhalten des Optikus und des Akustikus bei verschiedenen intra¬ 
kraniellen Erkrankungen ergeben, sich die Aufgabe gestellt, die Beteiligung 
des Gehörorgans bei der progressiven Paralyse aufzuklären. Er untersuchte 
9 Gehörorgaue von 6 Paralytikern, in 2 Fällen auch den Hirnstamm. Er 
fand vollkommene Atrophie des Nervus acusticus, sowohl seines Stammes, 
als auch seiner peripherischen Verzweigungen mit hochgradiger Atrophie 
seiuer Ganglienzellen und des Siuusepithels. Besonders bestand hochgradige 
Degeneration des Cortischen Organs, Atrophie der Stria und Schwund des 
Ligamentum spirale. Klinisch kommt Mayer zu dem Resultat, daß die 
im Anfangsstadium der progressiven Paralyse auftretenden Reizerscheinungen 
in der Gehörssphäre auf peripherischen Veränderungen im Gehörgange 
beruhen können, zentrale Ursachen aber nicht ausgeschlossen sind. Die 
Schwerhörigkeit bei progressiver Paralyse sei in den meisten Fällen wohl 
auf eine Degeneration des Cochlearis zu beziehen, die meist tabischer Natur 
sind. (Bendix.) 

Seriell* und Dncoste (197) unterscheiden folgende klinische Formen 
der progressiven Paralyse: 1. die demente, einfache (ohne delirante Er¬ 
scheinungen), 2. die manische, 3. die depressive, 4. die expansive und 
megalomanische, 5. die hypochondrische, 6. die zirkuläre, 7. die Form mit 
Verfolgungsideen und Halluzinationen und 8. die sensorielle. 

Meist dürften aber diese Formen nicht rein Vorkommen, sondern mit¬ 
einander vermischt sein und Übergangsformen darstellen, die im Verlaufe 
der progressiven Paralyse bei ein und demselben Krauken auftreten. Eine 
praktische Bedeutung dürfte dieser Einteilung nicht zukommen. {Bendix.) 

Die beiden Fälle von Finckh (67) sollen im wesentlichen einen 
kasuistischen Beitrag zu der Lehre von der stationären Paralyse und der 
Hirnlues darstellen. Beide Fälle waren ihrer Symptome wegen für pro¬ 
gressive Paralyse gehalten worden, doch verwarf Finckh im ersten Falle 
diese Diagnose wegen des eigenartigen Bildes von stationärer Demenz und 
glaubt, daß aller Wahrscheinlichkeit nach diejenige Form der luetischen 
Demenz vorliegt, die ihrer paralyseähnlichen Erscheinungen wegen als 
syphilitische Pseudoparalyse bezeichnet wird. Im zweiten Falle handelte es 
rieh um einen Mann besserer Stände, der Lues gehabt hatte, mit linksseitiger 
Pupillenerweiterung. Auftreten von psychischen Störungen, dienstuniähig, 
unmanierlich. Apathie mit aufgeregtem Wesen abwechselnd, Größenwahn, 
Gehörshalluzinationen, Bewußtseinstrübungen. Allmählich Nachlassen der 
Schwere der Erscheinungen, der Unruhe und hypochondrischen Gedanken. 
Beginnt sich zu beschäftigen. Nach Jahren erscheint er körperlich and 
ethisch normal, so daß die Annahme, daß es sich nur um Lues cerebn 
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gehandelt hat, an Wahrscheinlichkeit gewinnt Diese beiden Beobachtungen 
scheinen Gaupps Ansicht zu bestätigen, daß die sogenannten staüonaren 
Fälle von progressiver Paralyse meist durch einen luetischen Krankheit,- 

prozeß vorgetäuscht werden. , . ’ 

Dncoste (46) bespricht des näheren dasVorkommen ronMusnahMm 
„nd IlMonen bei Paralytikern. Als bestes Bernhignngsnnttel gegen dteeelben 
empfiehlt er prolongierte Bäder. 

Seelas (194) führt elf Fälle von Paralyse an, welche zeigen. daj 
katatoShe Znsffinde bei diesem Leiden nicht aeta mi. tj-« 
Palle lag der Kranke tagelang auf dem Bucken and s 
die Luft Besonders häuäg von den ^msehe^^ Symptomen tsigtss 
Negativismus, Echolalie, Echomimie, Kstalepme and Stereo»'«- 

Dacoste (45) veröffentlicht einen Fall von progressiver^ 3 _ 
welcher mit Verfolgungsideen einsetzte. Patient 1D p ^J^ als auch 

sowohl die Bewegungen und Worte der ihn' ^gebenden ^son^ ^ 
die verschiedenen krankhaften Empfin ung > waren 8e iner Meinung 

kontineutia urinae und seine Ödeme an seinen Beziehnngs- 

nach Folgen der Machinationen seiner Verfolger. In seinen d 

ideen verriet sich aber eine gewisse Demenz. Pubertät 

Der 44jährige Patient, den Pelz (^^e skh die nicht 

au Epilepsie; nach einer Reihe von JahreD .. Latentwerden der Epi- 
mehr in Krampfanfällen. Acht Jahre dieser Zeit 

lepsie zeigen sich die ersten paralytischen.Ersehe nnngen. 

akquirierte Patient eine Syphilis und genoß Paraivse mit initialen 

Pelz glaubt nicht, daß es sich hier um eine P js ^ vielmehr 
Krampfanfällen und darauffolgender Remission han , handelt, 

für zweifellos, daß es sich um zwei völlig 8^“^ in späteren 

daß wirklich eine genuine E P de P 9 * e , b f S ! a " h : efü h r t — eine Paralyse ar 
Jahren - durch Syphilis und Alkohol herbeigefuh ^ Kombiuatioa 

Entwicklung gekommen ist. Es handel si exogene Psychose 

zweier Psychosen; es haben sich eine endo f n n k e zes U “ve“ Kombination. . 
kombiniert; es handelt sich also um eine „ zwei diffuse, chronische, 

Es haben in dem Gehirn des Patienten g ® . Vorkommnisse sind schon 

verschiedenartige Prozesse stattgefunden. „ bemerkenswerter für 

für die allgemeine somatische Pathologie selten, um so beme 
die Pathologie des Gehirns und der Geisteskran „„^essiver Paralyse 

Dobrschansky (40) beschreibt einen Fall vonjrogr^^ a | s 

mit 14 jähriger Remission. In dieser Zeit ngvc hiatrischen Kümh mi 

Zählkellner gut nach, neuerdings wurde er in der P y “ Nacb 3 i/ s jährigem 
allen Symptomen einer megalomanen Paralyse au g ie zugr uDde. D‘ 

Aufenthalte daselbst ging er an Marasmus u “ d * “ eum In der Remissions- 
Sektion bestätigte die Diagnose: progressive Paralyse. to wäbreu dem, 

zeit machte Patient eine langwierige Blutvergii g operativen 

fast ununterbrochenem Fieber durch, er mu 6 . re « en der prognostis 

griffen unterziehen (Inzisionen). Dem Zusa Suppurfttionspros eS 

relativ günstigen expansiven Form mit dem langwi g jagenden F a J( 6S . ? .j 
schreibt Verf. den ausnehmend gutartigen Ver an das weitere Schic 

Im Anschluß hieran berichtet Dobrschansky ub ^ pilcz verofieDt* 

einer Reihe mit Tuberkulininjektionen behände e handelten und der u 
lichter Fälle. Ein Vergleich der mlt Tuberkulin Tatsache, daß 

behandelten Serie — ingesamt je 66 Falle ergi gjitus geUogto 

den in die letztere Gruppe Gehörigen seither 
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während von denen der erstereu derzeit noch vier nachweislich leben; zu¬ 
dem hat sich das Schicksal dieser Überlebenden relativ günstig gestaltet. 
D . . e ® a f* (®9) mac ht auf eigentümliche Charakterveränderungen in der 
emission der progressiven Paralyse aufmerksam, welche eine günstige 
Wendung im Krankheitsbilde bedeuten. Es handelt sich um eine außer- 
01 deutliche, au Pedanterie grenzende Ordnungsliebe, die mit der im all¬ 
gemeinen sonst vorherrschenden Indolenz dieser Kranken in Widerspruch 
stellt. Diese Charakterveränderung erlaubt auch einen Schluß auf die 
Krankheitsdauer, da die Exmissionen um so länger zu sein pflegen, ie 
markanter diese Symptome sich ausprägen. (Bendix.) 

Winter (223) beschreibt folgenden Fall von intermittierender Tabo- 
paralyse: 61 jähriger Manu, luetisch iufiziert, mäßiger Alkoholgenuß, dreimal 
verheiratet, keine Aborte. Beginn der Krankheit Februar 1906: Veränderung 
der Personalität, verminderte Arbeitsfähigkeit, gemeingefährliche Drohungen, 
Internierung. Damaliger Befund: Pupille rechts größer als links, sehr träge 
Keaktion auf Licht und Akkommodation; Fazialisparese, Deviation der Zunge 
nach links; Tremor; Ataxie; Westphalsches Zeichen; Dysarthrie; Euphorie, 
Verwirrtheit. Ende September ist Patient sehr aufgeregt, wird unrein, 
klonisches Zittern der Beine; zweitägige Aphasie, danach starke Dysarthrie, 
öpater wird Patient in häusliche Pflege gegeben. Einen Monat später wird 
der neuerlich unruhige Kranke abermals eingeliefert, beruhigt sich rasch und 
enndet sich seither in Pflege. Heutiger Status: Lauziniereude Schmerzen; 
Pupille links größer als rechts, beide reagieren sehr schwach; keine Fazialis- 
paresen; keine Zungendeviation. Keine Ataxie beim Gehen; ßomberg, 
estphal; etwas erschwerte Auffassung, keiue Krankheitseinsicht. Verf. 
etont, daß Patient nun schon seit 12 Jahren als Paralytiker in Anstalts- 
behandlung steht; die Diagnose ist unzweifelhaft. (Hudovernig.) 

i Hollös (76) stellt die Präparate aus zwei Fällen von Durchreißung 
des Biceps brachii vor. Bei einem Paralytiker, welcher vor dem Tode 
angeblich stets seineu rechten Biceps rieb, fand Verf. bei der Autopsie den 
rechten Bizeps durchrissen. Ein anderer Paralytiker war 5 Tage hindurch 
höchst unruhig, und derselbe Befuud wurde erhoben. Die Duplizität läßt 
daran denken, ob es sich denn doch nicht um spontane Läsionen handelt. 

eide Kranke waren kräftig gebaut, dabei in hoher motorischer Unruhe; 
sie standen im Alter von 30 resp. 40 Jahren; bei beiden bestand aus¬ 
geprägter Negativismus, mit Hypertonie der Muskeln. Gerade infolge dieses 
ypeitonus ist es möglich, daß die Muskeln bei einer passiven Bewegung 
nicht nachgeben, sondern reißen. Ob hierbei auch eine pathologische Ver- 
anderung der Muskulatur im Spiele ist, wird die histologische Untersuchung 
der Muskeln entscheiden. (Hudovernig.) 

Dementia praecox. 

u Vorliegende Arbeit von Oeconomakis (143) ist die erste in griechischer 
spräche über Dementia praecox. 

, Oeconomakis gibt zunächst in kurzen Zügen eine Geschichte 
er Krankheit. Die Herrschaft der französischen Schule, der die griechischen 
sychiater bis vor kurzem meistens folgten, stand der schnellen Annahme 
-jJ 31 "., Dementia praecox hindernd entgegen. Verf. hat das Verdienst, die 
rapelin sehen Anschauungen in Griechenland eingeführt zu haben. Auf 
seinen Vorschlag hin ist in der Athener Klinik der Terminus „Dementia 
b 1111 1 ^^ “ nP rae cox“ eingeführt, da der Verf. letzteren für anfecht- 
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Die klinische Beschreibung, die der Verf. der Kräpelinschen Drei¬ 
formenteilung getreu folgend gibt, begleiten Schriftproben und Abbildungen 
seines Kranken, sowie Betrachtungen über eigene Beobachtungen, die er in 
der Universitäts- und seiner Privatklinik gesammelt hat. Zwei von seinen 
eigenen Fällen erklärt Yerf. für besonders wichtig für die Ätiologie der 
Krankheit. Bei dem einen Fall fiel ihm besonders eine beträchtliche 
Schwellung der Nacken- und Halsdrüsen sowie der Schilddrüse auf, deren 
Auftreten 6 Jahre vor Beginn der Krankheit (Hebephrenie) zurückdatien, 
die Schwellung wuchs mit dem Zunehmen der Krankheit und erreichte ihre 

Höhe mit dem Eintritt der Demenz. 

Dem anderen Fall gingen auffällige Störungen dor Menstruation vor¬ 
aus, und nach Ausbruch der Krankheit (paranoide Form) rief jede folgende 
Menstruation eine beträchtliche Verschärfung der Krankheitssymptome ervor. 

Die als vollständig geheilt in der Literatur zitierten Fälle von Demenua 
praecox sind, nach Yerf. Ansicht, auf diagnostische Irrtümer un 
wechslungen mit anderen toxischen Zuständen zurückzuführen. 

Von 2215 in den Jahren 1898—1905 in der Irrenanstalt BurghoM 
aufgenommenen Geisteskranken waren nach Wolfsonil j . 

Dementi» praecox orkraokt. Zirka 90 % aller dieser Ml. ™o Dw.* 
praecox sind bei beiden Geschlechtern hereditär belastet. Von den * n 
lastungsfaktoren (Geisteskrankheiten, Nervosität und Nerven . gW 

sonderbare Charaktere, alkoholische Eltern) ist Geisteskrank ei ^ 

am häufigsten vertreten, dann folgen die Nervenkrankheiten, er 
und zuletzt die sonderbaren Charaktere. Die Heredität war in ^ 
aller Fälle kombiniert; am häufigsten kamen vor die Kom b inaü 
Geisteskrankheit mit Alkoholismus und Geisteskrankheit mi Lv e ;t 8 . 

heiten. Ein deutlicher Einfluß der erblichen Belastung au ie olismus, 

form ließ sich so gut wie gar nicht nachweiseu bei Belastung ur geringen 

Nervenkrankheiten und sonderbaren Charakter, wahren e wenigsten 

Unterschieden die Katatoniker am stärksten, dief 1 hat keinen 
durch Geisteskrankheit belastet erschienen. Die Here j o-yke von 
Einfluß auf die Schwere des Ausgangszustandes der ersten 1 aoJ 

Dementia praecox. Sollte dennoch ein gewisser Einfli . p-Mor sein, 
den Ausgang vorhanden sein, so müßte er ein ganz nebensac , , • nn( i 

McCampbell (123) bespricht Symptomatologie (p y raec0 x. 
somatische), Prognose, Ätiologie und Pathogenese der .- praecoi, 

Jelliffe (83) gibt ein ausführliches Referat über die Dementia pr 

speziell ihre Prophylaxe. , . . „_j Prognose der 

Macpherson (107) bespricht die Symptomatologi 

Dementia praecox im Kräpelinschen Sinne. Blutdruck der 

“ -. t Untersuchungen über den .m ^ 


Besta (20) kommt bei seinen 
Dementia praecox-Kranken zu folgenden Resultaten: im “" 6 ’^ r30ne0 . Die 
Blutdruck beträchtlich tiefer als der Mittelwert gesun_ besondere 

Herzmuskulatur arbeitet weniger energisch, und dies . . j)jgalen 
durch den Hinweis auf die mangelhafte Wirkung von v ®, ^ e9 Myokards 

demonstrieren. Die durch die ungenügende Zusammen« yerlangsa ® 16 
erzeugte Blutdruckerniedrigung erklärt zum großen ei we iteres als 
Ansscheidung von Metylenblau; letztere kann also nie werden, w ' c 

ein Index für eine Herabsetzung des Stoffwechsels zuge g /Berzbach*-) 
Magiotto und d’Ormea dargelegt zu haben glauben. praecoxfaÜ en 

Die Ergebnisse der Stoffwechselversuche in der De granken >® 

nach Pighini ( 162 ) verschieden ans, je nachdem 0 der dementen) 
akuten (erregten) oder im sekundären (chronischen, stup 
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Stadium zu untersuchen Gelegenheit hat. Im ersten Falle geben die Kranken 
mehr Stickstoff, Schwefel und Phosphor ab als sie einnehmen; ein Hinweis 
auf den vermehrten Eiweißzerfall. Im zweiten Falle findet man ein Zurüok- 
halten von N und P und eine Ausscheidung von S, das der Menge der 
vorhergenannten Elemente entspricht; weiterhin einen Verlust an Ca, unab¬ 
hängig vou der Ausgabe anderer Salze. In beiden Phasen findet sich eine 
Alteration der H a O-Ausscheidung, gegenüber einer Herabsetzung der CI-Abgabe. 

nr /in \ l. (Merzbacher.) 

• j ey ^ r t 12b ) b e“erkt zu den Ausführungen Jungs über die Psycho¬ 
logie der Dementia praecox, daß Jungs Untersuchungen uns die Ursache 
der Dementia praecox nicht zu erschließen vermögen und nicht den Nach¬ 
weis bringen, daß psychische Ursachen in Form stark affektbetonter Vor¬ 
stellungskomplexe den Anstoß zur Entwicklung der Dementia praecox geben. 

A . (Bendix.) 

Abraham (1) fand seine Vermutung, daß bei der Dementia praecox 
sexuelle Jugendtraumen oft eine Polle spielen, durch eine Peihe von eigenen 
-Beobachtungen bestätigt. Die Analogie zwischen Hysterie und Dementia 
praecox dokumentiert sich also nicht allein dadurch, daß die Sexualität eine 
dominierende Polle spielt, sondern daß die infantile Sexualität des Indivi¬ 
duums in den Symptomen einer späteren Dementia praecox zum Ausdruck 
kommt. Die Kranken halten das sexuelle Erlebnis in der Kindheit und 
auch später in sich verschlossen. Die Form, unter der die sexuellen Vor¬ 
stellungskomplexe in der Dementia praecox auftreten, ist vorwiegend sym¬ 
bolisch. Es komme also in der Psychologie der Dementia praecox dem 
infantilen Vorstellungsmaterial und der Sexualität die gleiche Bedeutung zu 
wie in der Hysterie und im Traume. (Bendix.) 

Thomsen (208) ist der Meinung, daß die Bezeichnung der Dementia 
praecox zu sehr irrigen Voraussetzungen und Schlüssen in prognostischer 
Beziehung Veranlassung gebe und deshalb am besten aus unserer psych¬ 
iatrischen Nomenklatur wieder verschwinden sollte. Der katatonische Sym- 
ptomenkompiex kommt sowohl in seinen psychischen wie in seinen motorischen 
Komponenten auch beim manisch-depressiven Irresein zur Beobachtung. Die 
Dementia praecox ist nur sehr bedingungsweise eine maligne Erkrankung von 
übler Prognose, während andrerseits das manisch-depressive Irresein ebenfalls 
nur bedingungsweise eine benigne Erkrankung mit Bezug auf den Endaus¬ 
gang darstellt; unsre differential-diagnostischen Bemühungen verlieren deshalb 
erheblich an Bedeutung. 

Es ist aber nicht zu bestreiten, daß wir in der Hebephrenie, Katatonie 
und Dementia paranoides Krankheitsbilder vor uns haben, deren innerliche 
lind äußerliche Verwandtschaft und Zusammengehörigkeit sich ganz besonders 
dann in ihrer diagnostischen und prognostischen Bedeutung zeigt, wenn wir 
zu dieser Gruppe wesentlich nur die Fälle rechnen, deren Ausbruch in die 
erste Lebenshälfte fallt. Hiernach ließe sich das hebephrenische, katatonische 
und paranoide Irresein zu einer Krankheitsgruppe zusammenfassen und 
letztere sich gegenüber anderen Psychosen des gleichen Lebensalters, speziell 
auch gegenüber dem manisch-depressiven Irresein, ziemlich scharf abgrenzen. 
Je stärker dabei der „katatonische Symptomenkomplex“ ausgebildet ist, desto 
sicherer erscheint im allgemeinen die Zugehörigkeit eines Krankheitsfalles 
zu dieser Gruppe. 

Für die frühzeitige Vorhersagung des Ausganges besitzen wir noch 
absolut keine entscheidenden Gesichtspunkte für den Einzelfall, wir wissen 
*K>ch nicht* wovon der mehr oder weniger ungünstige Ausgang bei dieser 
-Krankheitsgruppe abhängt. Jedenfalls aber ist die Prognose gegenüber dem 
Jahresbericht t. Neurolegie und Psychiatrie l» 07 . 76 
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manisch-depressiven Irresein sehr viel ungünstiger — ein Verblöden oder 
erheblicher Schwachsinn ist bei dieser letztgenannten Krankheit ein relatir 

seltener Ausgang. , . _ , , . 

Die Arbeiten Keravals (92) und Eschles (62) behandeln vorzugs¬ 
weise die Symptomatologie und Differentialdiagnose der Dementia praecox, 

ohne wesentlich Neues zu bieten. 

Wie Pascal (166) ausführt, gibt es — ebenso wie für die progressive 
Paralyse — auch für die Dementia praecox ein Prodromalstadium, welches 
als Pseudoneurasthenie bezeichnet werden kann. . 

Pascal (167) stellt vier Beobachtungen von Dementia praecox, die im 
Initialstadium unter der Form einer Melancholie verlief, zusammen. 

SoutZO (202) betont gegenüber Marandon de Montyel die üerecn- 
tigung und den hohen Wert der Aufstellung der Dementia praecox m 

Kl aP Jnng h (89) S versucht die bekannten Lehren Freuds für die Psychologie 
der Dementia praecox zu verwerten und die Methodik der Psycoanaj. 
nach Freud zur Aufklärung der krankhaften Seelenvorgange ^ J 
Leiden zu verwenden. Er beginnt mit einer kritischen Darstellung 
herigen theoretischen Ansichten über die Psychologie der ]y ß e 

folgert, daß diese Theorien schließlich darauf hinauskom , ^ 

Dementia praecox eine ganz zentrale Störung, eine Affe darstellt 

samkeit, einen übermächtigen Einfluß gewisser Assozia ons Pg vster j e an. 
Den gleichen psychischen Vorgang nimmt Freud ur 
Jung zeigt nun, worin sich die beiden Seelenstorungen . ’ j m 

zieht so eine psychologische Parallele zwischen bei en ^ p f rano ider 

letzten Kapitel gibt dann Jung die Analyse ein Komplex« 

Demenz als Paradigma, er sucht die diesen Fall e e Psychoanalyse 

aus den Komplexzeichen des Assoziationsversuchs und durch V y 
zu erkennen. Näheres ist im Original nachzulesen. t Tgserlin 

Eine Kritik an dieser Psychologie der Dementiap Ergebnisse, 

(78), indem er 1. die angewendete Methodik Jungs UD L ebre einer 

2. die allgemeine psychologische Grundlage der u °g j:„ s j c h zu kurzem 
Prüfung unterzieht. Er zeigt in kritischen Ausfuhrungen die sicbj^ & 

Referate nicht eignen, die Fragwürdigkeit de * r an $ ewe lsnff i; c hkeit der allge- 

Unbewiesenheit der Freudschen Lehre und die Unzulanghc 

meinen Grundlage der Jungschen Anschauungen. of ._;„ flnfl jv8e und ihre 

Weygandt (221) bekämpft die Freudsche Hystene der 

Anwendung auf die Psychologie der Dementia praecox. , CTO ß e nteils 

Ansicht, daß eine autotoxische Schädlichkeit die sc °“ ,. n j c ht nur die 

prädisponierten Gehirne betrifft: der toxische Einfl 8 j„ rn es sinke bei 
persönlichste Eigenart des Individuums aufs tiets e, s Entwicklung*' 

weitergreifender Zerstörung der Mensch gewisserma e , un d 6 pracb- 
stufe zurück und „er nähert sich hinsichtlich seiner m Phasen der 

liehen Äußerungen dauernd oder vorübergehend jenen Tjjnjentwicklung*' 
normalen kindlichen Entwicklung oder auch den ur 
hemmung fixierten Zuständen hei den vielen Idioten. . jj e patho- 

Riehe, Barbe und Wickersheimer O 70) bespreclmn ^ p 

logische Anatomie der Dementia praecox, die bisherig da ß ; so g^ 

Gegenstand berücksichtigend. Sie kommen zu dem c ^ en jg Einigung 
das klinische Bild der Dementia praecox charakterisie » ^ n f Grund der 
über die pathologische Anatomie des Leidens berrsc p a thogen«* e 

bisherigen Befunde könne man auch noch keine Theorien 
der Dementia praecox aufstellen. 
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■ iS i SO n“ e «“T“ te Para| j 8 ' sicher Dicht vorlag. Hingegen S“ ich 

* st^d ISZt, "1Ä T' f d ™. SchädeUDhalt IL cd &Ä 

14.KO i f u j „ cbm, dem wurde ein Hirngewicht von etwa 
~ .f°. g en ^ s P re<J hen, das Hirngewicht betrug aber 1592 g.) Es bestand so 

; die Gehirnsubstanz war auch 

fester als gewöhnlich und hyperämisch, auch das Rückenmark sah äußerst 

> taSssiiis S “r schwe s',“" g und i r de ° ™ ~hfhÄs 

- an«), u ;fh stehen wohl m enger Beziehung zueinander, zumal sich 

t Sl h eWeSn PtlkerD Un l P! , ira i ytik T e 7 rn ' bei denen der T <> d ebenfalls im An- 
laü eingetreten war, ein ähnliches Verhalten zeigt. Die Ursache der Hirn- 

: SÄ£ Mbek “" Dt DOT M -* di» Wichtigkeit trthM™ 

SDr,rk Iig ^ 0 |J 131) lmlersuchte 29 fülle von Dementia praecox auf ihre 
fc± “Cd Stunmetörongen hin. Nur 7 derselben boten keine merklich* 

2 wo f° D lbn ® n hoten 6 die paranoide Form der Dementia praecox 

der HälikTn ^ der Kra " theit - I» übrigen zeigten sich L n a ch 
aer Häufigkeit der Storungen geordnet — 

an 'da 0rUngen m 6S Rhythmus. Letzterer war zumeist beschleunigt, explosiv, 

des BhvM ßl& zu ^ e j le " ab ® r verlangsamt. Zwischen den verschiedenen Formen 
xtnythmus sind oft Kombinationen nachweisbar. 

leise L StÖrun f n .d® r Intensität der Stimme. Meist sprechen die Kranken 
leise, selten mit erhöhter Stimme. 

fehlt |anz tÖrUDgeD ^ Betonun ^ Letzt ere ist meist vermindert oder 

4. Störungen der Artikulation. Dieselbe ist oft ungenügend, verwaschen. 

die t0rUDgeD , de , r Sthnmhöhe. Zuweilen Fistelstimme, zuweilen zeigt 
ie stimme eunncbischen Charakter. 6 

des Sprechens 18611 ^ Mimik U ° d Hervorbrin g en abnormer Geräusche während 

katatolT 3 ^ 11860 / 61 ^ 0 8ich Tornehmlicl1 bei der hebephrenischen und 
Diese F ° rm der Dementia praecox und bei ausgeprägter Demenz, 

sicht vm, “i 18 ?- 11 , unte J sc heiden sich in klinischer und pathogenetischer Hin- 
unbestän^i hull ° ben Storungen bei anderen Geisteskrankheiten durch ihren 

dem^ g ® n „ Cbar ^ ter 80wie du / ch das Mißverhältnis, das Zwischen ihnen 
m intellektuellen Zustand der Krauken besteht. 

der tZ*™*™** und Mi & not ( 8 ) fanden die Schweißabsonderung bei 
liehen Sf ^ aeC0X A vermehrt > und zwar hauptsächlich bei den unbeweg- 

Melaneilnr^i? 111 ^' Am meisten schwitzen die Hände und Finger. Bei 
-Melancholischen hingegen sistiert die Schweißabsonderung. 

in der and . ( 217 ) zeigen, daß man zuweilen bei Epileptikern 

der hoKfl if r a . sz ® 1 *' eiae schnell auftretende Demenz beobachten kann, welche 
urafifn?? K mS L Che , D ’ katatonischen oder paranoiden Form der Dementia 
stellen a a abne . kann. Sie scheißt eine degenerative Demenz darzu- 
p n i UF /i 6Uie der -^pdepsie eigene Intoxikation herbeigeführt zu sein, 
uraeemr (I^ 8 , 159) führt aus, daß die Remissionen der Dementia 

eist plötzlich auftreten. Sie sind häufiger bei der Katatonie als 
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bei der Hebephrenie, bei letzterer wiederum häufiger als bei der Dementi» 
paranoides. Besserungen kommen naturgemäß im Beginn des Leidens öfter 
vor als späterhin, doch auch in späteren Stadien kommen solche Remissionen 
vor, daß die Patienten sich wieder nützlich machen können. Des näheren 
bespricht Verf. die „formes frustes“ der Dementia praecox, welche Mangel 
an Anpassungsvermögen und Veränderungen in der (remütssphare ar ie e. 
Von diesen „formes frustes“ zweigt Verf. die erworbene morahsche^er- 
rücktheit ab, bei welcher das moralische Defizit über dernm 6 , 

überwiegt, und welche in forensischer. Beziehung besondereBedeutung hat 
Die Dauer der Remissionen ist ganz verschieden (PSrieux «ah m 
solche, die 18 Jahre dauerte). Nicht selten ist, besonders bei der Katet« 
ein zirkuläres Auftreten der Dementia paecox Menstruation, Grap 
Puerperium, Menopause wirken oft ungünstig auf den Krankheitspr 
und zeigen so, daß ein enger Zusammenhang zwischen Gemtalsphare 
dem Krankheitsprozeß der Dementia praecox besteht. 

schaefer (185) bespricht den Fall eines hochgebildeten An** 
infolge Überanstrengung schwer neuras thenischwureun ^ ^ e( j et 

im Anschluß an schweren Typhus unter verstärktem Her lediglich 

gemilderten nervösen Symptome geistig akut ® r ^ a “ k ' Selbstmordtrieb, 
tiefe psychische Depression mit Angst, Lebensuber j, goheit mit 

dann Erregtheit, Verwirrtheit, bald hochgradige NiedergesÄ 

Versündigungs- und hypochondrischen Ideen und Le emsm e y n ahmslosigkeh 
stand halluzinatorischer Verworrenheit und Erregung, Nachlasse 11 

und katatonischer Stupor mit kurz dauernden geistig« 

der Intensität der Erscheinungen trat nach vielen a katatonischen 

Abschwächung und gemütliche Abstumpfung, . be &[ ei T ®, i lin( Wchgewährt 

Merkmalen, dann, nachdem die Krankheit bereits 1 r>lf» Intelligenz hatte 

hatte, reaktive Hyperthymie und schließlich Genesung ein. 6 gelitten, 

- wie sich dann herausstellte - durch die lange 
Patient bekundet volle Einsicht bezüglich der vorausg g v eiß er 

die Erinnerung für dieselbe ist nur eine h .%f r “Xnommen, hat 

nicht mehr. Patient hat seine ärztliche Tätigkeit wi nunmehr 

sich verheiratet und ist Vater geworden. Die Genesung *** 

2 Jahre an. , , t der Dementia 

Verf. bezeichnet die Krankheit als katatonische Forr klinisc he 

praecox. Er führt aus, daß die Dementia praecox Krankheits- 

Krankheitsform ihre volle Berechtigung hat, wenn si n e f e kt der In- 

bilder beschränkt, wo von Anfang der Erkrankung erkennbar ist- 

telligenz sich entwickelt, wo also ein vorzeitiger c w0 weitgehende 

Solche Krankheitsbilder aber, wo dies nicht der Maii » mjt Dem enü» 

Besserung und Heilung eintreten können, mimten maD mit der 

praecox bezeichneten Krankheitsform ausscheiden, verbindet. 

Bezeichnung der Dementia den Begriff der Unhei a y, er editär belastet« 
Antheaume und Mignot (7)>f richten v u \ e I r od er moralischer Be- 
Individuen, welche bis zur Pubertätszeit in psychisc . „ er a nd erunge» on 
Ziehung nichts Abnormes boten, dann aber Char „ en vo llführt«n- 

Veränderungen ihres Betragens zeigten und kriminelle auf. un “ 98 

Nach einigen Jahren traten bei allen dreien Intellige ftC jj bei letzterer 

entwickelte sich eine Dementia praecox. Es können. stellen, währ®»' 

quasi als Prodromalerscheinungen ethische defekte s d er Verft ***"*. 
dem die Intelligenz noch nicht gestört scheint, ine , n iobt etwa * er 
— wie sie ausführen — geisteskranke Verbrecher a 
brecher, die dann geisteskrank wurden. 
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Wachsmuth. (219) berichtet Uber folgenden Fall: Der 32jährige 
Tagelöhner A. versetzte plötzlich einem vor ihm stehenden Polier mit einem 
Hobelmesser mehrere Schläge in den Nacken, auf den Kopf und in den 
Hals, so daß der Polier sofort umfieL A. stieß hierbei unverständliche Worte 
aus. Auf einen herbeieilenden Arbeiter drang A. gleichfalls ein. Darauf 
schnitt er sich selbst die linke Pulsader und die Luftröhre durch. Nachdem 
die Kehlkopfwunde geschlossen war, konnte er wieder sprechen, redete aber 
vollständig irre. Am anderen Tage gefragt, warum er die Tat vollbracht 
habe, antwortete er: „die wollten mich da alle umbringen tt . Ähnliche 
Äußerungen hatte er schon einige Tage vor der Tat getan. Er redete auch 
da schon wirres Zeug und stellte Fragen, die auf eine geistige Störung 
schließen ließen. War stets nüchtern. Exitus infolge von Sepsis mit Lungen¬ 
entzündung. Autopsie: leichte Ependymitis granulosa. 

Die Anamnese ergab noch, daß er hereditär belastet war, im Alter 
von 17 Jahren eine Veränderung in seinem Wesen mit Beziehungsideeu 
zeigte, dann sehr zurückgezogen lebte. War zweimal vorbestraft. 

Bemerkenswert ist, daß ein an Dementia praecox Leidender, welcher 
15 Jahre lang seine Krankheit mit sich getragen hat, o}ine als geisteskrank 
zu imponieren, ganz plötzlich, ohne nachweisbare Ursache einen schweren 
Gewaltakt begeht, für welchen ihm die Erinnerung zum größten Teil fehlt. 
Wegen der an amnestischen Angaben weist Wachsmuth die Diagnose „epi¬ 
leptischer Dämmerzustand“ zurück. In den 15 Jahren, welche die Krank¬ 
heit schon bestand, war A. völlig geschäftsfähig und galt auch strafrechtlich 
für vollständig zurechnungsfähig, wie die Vorstrafen zeigen. 

.Nach eingehender Würdigung aller Arbeiten, welche die Pathogenese 
und Ätiologie der Dementia praecox betreffen, hebt Saiz (180) hervor, daß 
die Frage, ob es sich bei der Dementia praecox um eine konstitutionelle 
Psychose handle, die nur bei belasteten oder sonstwie prädisponierten 
Individuen auftritt, oder nicht vielmehr um eine akzidentelle Erkrankung, 
bedingt durch Stoffwechselanomalien (autotoxische Vorgänge), der Lösung 
harrt. Verf. suchte der Lösung dieser Frage näher zu treten, indem er 
50 männliche Kranke, welche an Dementia praecox litten, und 50 Wärter 
aus derselben Gegend auf das Vorkommen von Degenerationszeichen unter¬ 
suchte. Er fand, daß die Degenerationszeichen bei den Kranken mit 
Dementia praecox doppelt so häufig waren als bei den Wärtern, daß die 
Kranken vorwiegend schwerere Degenerationszeichen darboten und bei % 
der untersuchten Fälle von Dementia praecox (und bei keinem einzigen Wärter) 
18 und mehr Degenerationszeichen in einer Person vereinigt waren. 

Daraus geht hervor, daß zum mindesten in der übergroßen Mehrzahl 
der Fälle die Dementia praecox keine rein akzidentelle Krankheit ist, daß 
vielmehr die Belastung oder die Entartung die Grundbedingung für die 
Entstehung der Psychose abgibt, unbeschadet der Rolle, welche ein auto¬ 
toxischer Prozeß in der Pathogenese dieser Krankheit spielen mag. 

(Autoriferat.) 

Aus den interessanten Mitteilungen und Krankengeschichten Bcnneckö s 
(15) geht hervor, daß die Dementia praecox in der Armee eine durchaus 
nicht seltene Erkrankung ist. Die 40 mitgeteilten Fälle sind mit einer 
einzigen Ausnahme von ihm selbst beobachtet worden. Bennecke sondeit 
seine Fälle in zwei Gruppen, in deren ersterer er diejenigen aufführt, welche 
ätiologisch bemerkenswert sind, eutweder infolge ihrer Entstehung durch 
somatische Erkrankungen während der Dienstzeit oder durch mehr oder 
weniger spezifisch militärische Anlässe. In der zweiten Gruppe sind ( * ie ’ 
jeuigen aufgeführt, bei denen es zu Konflikten mit dem militärischen Dienst, 
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insbesondere der Disziplin kam. Als praktisch wichtigstes Ergebnis seiner 
Krankengeschichten führt Ben necke den Umstand an, daß die Hälfte der 
Fälle schon vor der Dienstzeit erkrankt war. (Bendix.) 

Bezüglich des Ursprunges der progressiven Paralyse bekennt sich Pandy 
(162) auf Grund eigener und fremder Untersuchungen als unbedingten An¬ 
hänger der syphilitischen Ätiologie; ohne Lues gibt es keine Paralyse, welche 
somit richtiger luetische Demenz genaunt werden sollte. Der luetische 
Ursprung der progressiven Paralyse ist positiver, als jener der Gummen 
oder der Leukodermie, welcher auch nur statistisch nachgewiesen werden 
kann, aber in geringerem Prozentsätze, als jener der progressiven Paralyse 
Bei der progressiven Paralyse weist nicht bloß das Nervensystem, sondern 
auch .die Mehrzahl der anderen Organe evident luetische Veränderungen 
auf. Ähnliche pathologisch-anatomische Veränderungen der inneren Organe, 
wie bei der progressiven Paralyse hat Verf. auch bei einer großen Zahl von 
anderen Psychosen nachweisen können, weshalb er zu dem Schlüsse kommt, 
daß die Mehrzahl der übrigen Psychosen, wie Melancholie, Manie, Amentia, 
Paranoia, Pseudodelirium tremens, Idiotismus, Epilepsie in vielen Fällen 
ebenfalls luetischen Ursprungs sei; überhaupt bevölkert die Syphilis in weit 
höherem Prozentsätze die Irrenanstalten, als angenommen wird; diesei unter 
anderem klinischen Bilde verlaufenden Psychosen sind oft schlecht er md 
P aralysen, oft aber läßt sich bei diesen kein an Paralyse erinnern 

Symptom nachweisen. /f^Srn 

In einer Studie über Dementia praecox kommt Lukäcs 1 / 

folgenden Ergebnissen: Da sich im Verlaufe der Dementia ptwcox 
schiedene Zustandsbilder zeigen können, genügt die einfache 
Dementia praecox nicht, sondern muß diesem Namen noch die 
des jeweiligen Zustandsbildes beigefügt werden (Dementia praecox a ^ 
paranoides, amentica, stuporosa, hallucinatorica, simplex usw.). 
Belastung fand Lukäcs bei 63,76 % der Kranken; Schwere der , 
und des Kraukheitsbildes stehen nicht in Kausalnexus. Von ^ ^ 
weisen schwere Degenerationszeichen auf 7, leichtere 27, von ^ 
Belasteten wiesen Degenerationszeichen auf 27 Personen. e ^o Kranken 
peratur konnte Lukäcs bei allen an Dementia praecox lei en , e ji e 
eine ständige und auffallende Hypothermie nachweisen, auc te j] s 

Tagesschwankungen der Temperatur nur geringe. Blut .ruc . ^ on( j 
normal, teils vermindert, teils erhöht. Temperatur, Blutdruc , ^ sf j of 

Atmungszahl war bei den Kranken voneinander unabhängig; ächtet 
Erklärung in dissoziierten kortikalen Zentren findet, öcnue ^ jährig? 
Lukäcs über zwei histologisch untersuchte Fälle, wovon in el ” e ^jgcher Fsll)< 
Gravida) keine Veränderungen, im anderen (25 jährige Erau, JP blat- 
in der ganzen Rinde, namentlich im Parietal- und Okzipi ^tnijire 

gefüllte Gefäße, kleine Blutungen, Lymphozyten, erwei er ! f nD ^ f n 
Räume, Gliose um die Gefäße und stellenweise Piaverdic u g ^ s gjnt- 
wurden; bemerkenswert ist, daß keine Endarteriitis gefunden w'^^ gwrn ^.) 
liehe Nervenzellen normal waren! t-ort Se«yi(^- - 

Die Formen der Dementia praecox besprechend, kons a i nicht 

daß die Frage der Dementia praecox in den letzten 60 Ja ^ ^ na |yse 
endgültig gelöst wurde, und unsere Kenntnisse noch j ml ? er . „j c lit »1* 
der klinischen Beobachtungen beruhen und deshalb fegenden 

definitiv betrachtet werden können. Selbst nach den e ^ n j c lit 
Forschungen Kräpelins wird die Einheit der Krankheit un t er scbeidet 
einstimmig akzeptiert. Bei dem einheitlichen Grund tatatonische, 
Kräpeliu drei Varianten der Dementia praecox: die 
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^ irl?-p-n heUDd i dle P^ raDOlde Dementia praecox. 15,4 o/ 0 der Dementia 
P r f ec °x-Falie in der Kolozsvärer psychiatrischen Klinik konnten nun in 
v 5fi ne ffn ^nannten Formen eingeteilt werden; bei denselben dominierte 

J 1 « auffallend T&SGh A V l 6rblödun g od er der stuporöse Zug, wobei andere 
■ ‘ Erscheinungen episodenhaft auftreten konnten. Aus diesem Grunde unter- 
ru ; scheiden Rechner und seine Schule noch eine vierte Form der Dementia 
praecox: die Dementia praecox stuporosa. Überdies kommen gemischte 
Formen häufig vor. (Hudwemig.) 

se r nei “ Vorträge über Psycbosis arteriosclerotica wünscht v. 014h 
(145) vorerst die Frage zu klären, ob das als Psychosis arteriosclerotica 
bezeichnet Krankheitsbild eine selbständige klinische Einheit bildet, und 
ob dasselbe mit Recht Psychosis arteriosclerotica genannt werden kann, 
.co einer Besprechung der bezüglichen Literatur schildert Verf. seine 
eigenen Beobachtungen, das Verhältnis zwischen Arteriosklerose und Psychosis 
arteriosclerotica, und kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Aus einer nachgewiesenen Arteriosklerose, mag dieselbe auch noch 
so ausgebreitet sein, folgt noch nicht das Bestehen einer zerebralen Arterio- 
Sklerose und auch nicht die drohende Gefahr einer solchen. 


2. Sklerose der zerebralen Arterien bedingt selbst in ihrer schwersten 
orm keine neuro- oder psychopathologischen Erscheinungen. Man könnte 

sagen, daß die physiologische zerebrale Arteriosklerose zur Psychosis arterio¬ 
sclerotica nicht prädisponiert. 

3. Wenn bei allgemeiner Arteriosklerose die subjektiven zerebralen 
Erscheinungen (Schwindel, Kopfschmerz) auf das Bestehen einer zerebralen 
Arteriosklerose verweisen und hierbei psychotische Erscheinungen zutage 
tret ® n > -folgt noch nicht das Bestehen einer Psychosis arteriosclerotica, weil 
zerebrale Arteriosklerose auch bei anderen dementiven Krankheitsformen 
Vorkommen kann. 


4. In jenem Lebensalter, in welchem Arteriosklerose aufzutreten pflegt, 
nndet mau eine prognostisch schlechte Psychose, deren leichte oder schwere 
brade nicht im Zusammenhänge stehen mit der zerebralen Arteriosklerose. 

5. Obwohl diese psychotischen Erscheinungen einzeln oder kombiniert 
bei a “deren Psychosen Vorkommen können (z. B. Dementia paralytica, sensile 
und hysterische Demenz, Neurasthenie, traumatische Neurose), so können 
sie m ihrer Gesamtheit doch keinem einzigen der genannten Krankheits¬ 
bilder eingefügt werden. 


6. Ein Kardinalsymptom, welches die Diagnose unter allen Umständen 
vergewissern möchte, gibt es nicht. 

7. Die wesentlichen und hauptsächlichsten Symptome sind: lokale 
Störungen der motorischen Sphäre mit vorübergehendem Charakter; Hemi¬ 
paresen einzelner Extremitäten, vorübergehende Sprachstörung, zeitweise 

emmung der Apperzeption, Versagen der Erinnerungsfähigkeit, Ausfälle 
an psychischem Gebiete, aphatische Störungen, Störungen im Gebiete der 
innesorgane, eventuell Einengung des Gesichtsfeldes, vorübergehend ge¬ 
steigerte Reflexe, normales Verhalten der Pupillen. Objektivbarkeit dieser 
rscheinungen von Seiten des Kranken, suggestive Beeinflußbarkeit, dabei 
hoffnungslose Stimmung. Ausgang des Leidens ist terminale Verblödung 
mit spezifischer Färbung. 

, . üie Arteriosklerose kann nicht als unmittelbare Ursache des Leidens 

©zeichnet werden, es ist im mechanistischem Sinne viel annehmbarer, daß 
wie bei anderen mit Zelluntergang verbundenen Erkrankungen, die histo- 
ogische Struktur der Arterien leidet. 
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9. Die ferneren Ursachen der Krankheit sind unbekannt und müssen 
dieselben in einer Abnahme, Abnützung und Verbrauch der vitalen Kraft 
des Organismus gesucht werden. Nachdem diese Abnützung unter eo 
beschriebenen Erscheinungen erfolgt, büdet sie eine progredierende spezifische 
nosographische Einheit, eine klinische Individualität. (Hudovemg.) 
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Einleitung. 

Kriminalanthropologie oder Kriminalbiologie ist nach von Lißt 
die Wissenschaft, die das Verbrechen aus der körperlichen und geistigen 
Eigenart des Verbrechers zu erklären sucht. Sie schildert das Verbrechen 
als Ereignis im Leben des Einzelmenschen und untersucht den Hang zum 
Verbrechen in seiner individuellen Gestaltung und seinen individuellen Be¬ 
dingungen. Ihre Unterabteilungen sind die Kriminalsomatologie 
(Kriminalanatomie und -Physiologie pKriminalanthropologie im engeren 
Sinne]) und die Kriminalpsychologie. Durch die genialen aber ein¬ 
seitigen Lehren Lombrosos hat sich die Kriminalanthropologie in Gegen¬ 
satz gestellt zur Kriminalsoziologie, der Lehre von den sozialen Be¬ 
dingungen des Verbrechens, einer Lehre, die, einseitig betrieben, auch wieder 
ein Extrem bedeutet und die wahren Ursachen des Verbrechertums nicht 
erfaßt. Es handelt sich hier eben nicht um Gegensätze, sondern um zwei 
sich ergänzende Faktoren. Ohne Einzelindividuum mit seiner jeweilig an¬ 
geborenen Anlage keine Gesellschaft, und andererseits ohne gesellschaftliches 
Milieu kein Wachsen des Individuums zur Höhe der Kultur bzw. kein 
Kampf des einzelnen mit dieser und um diese Kultur. Auch der Ver¬ 
brecher ist das Produkt seiner angeborenen Anlage und des ihn umgebenden 
Milieus. Will man ihn verstehen, so braucht man sowohl die Kriminal¬ 
biologie wie auch die Kriminalsoziologie. Deshalb wird auch in den 
vorliegenden Kapiteln des Jahresberichtes über die Neuerscheinungen beider 
Gebiete referiert. 

Mustern wir die Ausbeute dieses Jahres, so müssen wir gestehen, daß 
sie nicht so gewichtig ist wie in den früheren Jahren. Es ist auf krimi¬ 
nologischem Gebiete nur mehr Kleinarbeit geleistet worden. So große Zu¬ 
sammenfassungen des in unser Kapitel gehörigen Materials, wie sie Gro , 
Hoche, Sommer, Aschaffenburg u. a. in den vorhergehenden Jahren 
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lieferten, fehlen diesmal. Doch sind die alten Streitfragen über den geborenen 
Verbrecher, über die Zurechnungsfähigkeit, sog. verminderte Zurechnung- 
lähigkeit, die "Willensfreiheit, ferner die Frage der Behandlung und Unter¬ 
bringung relativ normaler und andererseits der psychopathologischen Ver¬ 
brecher absolut noch nicht zur Ruhe gekommen, geschweige denn endgültig 
gelöst. Immer noch stehen sich starrer Konservativismus, ja sogar Ortho¬ 
doxie und frischfröhlicher Fortschrittsdrang, der ja vielleicht über die Grenzen 
des Erreichbaren in der Anwendung der durch die Kriminalanthropologie 
gewonnenen Lehren hinausdrängt, oft noch gar fanatisch gegenüber, und auch 
die neuesten Strafgesetzentwiirfe, wie z. B. der Schweizerische, hält an dem 
Vergeltungsgedanken, den die Erkenntnisse der kriminalanthropolograea 
Forschungen als überwundenen Standpunkt erscheinen lassen, noch als Prinzip 
fest. Aber es erfolgen doch Konzessionen über Konzessionen an den neuen 
Standpunkt. Nicht mit Trompeten und Pauken wird die neue Lehre in 1 r 
Recht gesetzt werden, sondern stückweise und allmählich legt sie in (äs 
bröckelnde Gemäuer der alten Dogmen Bresche. Ein Erfolg ist z. • ^ 
Einführung der die bedingte Verurteilung ersetzen sollende beding en 
gnadigung und ferner der Erlaß eines Jugendfursorgegesetzes in einigen 
Bundesstaaten. Ich bin überzeugt, daß sich besonders die Behan UD ° 
jugendlichen Verbrecher im Anschluß vielleicht an die jetzt auc an ein e 
Orteu Deutschlands eingeführten Jugendgerichtshöfe langsam a er s .„ 
den kriminalanthropologischen Erkenntnissen gemäß reförmrören wir - 
die Psychologie des Kindes, des Weibes, des Vagabunden, des ' 

des Gleichgewichtslosen und Degenerierten bei der rechtlic g 

dieser Individuen immer mehr Anerkennung finden wird, daß ie 
der sog. verminderten Zurechnungsfähigkeit, die allerdings au 
Kompromiß ist, kommen muß. Ich bin auch überzeugt, a u ^ 
auf geschlechtliche Lehensäußerungen beziehenden !~ ese ^? e R ein j j er be¬ 
im kriminalanthropologischen Sinne unterzogen werden, clan au 
rüchtigte § 175 StGB, einst fallen wird trotz der Skandalproz^ sse d ® s l J; Volk 
Jahres, wie sie im Hardenprozeß und Prozeß Bülow-Brandt as . e j Der 
erschreckten und eine Reaktion heraufbeschworen, die erec & ^ er 
falschen und aufdringlichen Taktik gewisser homosexueller re a b eT 

(bei denen man sich für den jetzigen Rückschlag bedan en &/» , w j r( j 
auch wieder durch die Zeit auf ihr richtiges Maß zuruckge p^hologie 
gemäß den objektiven wissenschaftlichen Ergebnissen dei sexue 

und Psychopathologie. ... n Generation 

So sehen wir denn: la veritö est en marche. Einer jung ^ aD derer- 

wird selbstverständlich sein, wogegen sich die alte noch we r * , - e 8 j c h 

seits auch die anfänglichen Übertreibungen der pimmslau P ^ 
abschleifen, das sieht man an dem neuesten ins deutsche u ^ darüber 

Lombrosos. Schon aus meinem im folgenden gegebenen , throp ologi e 
wird man erkennen, daß auch der Altmeister der Rnm immer 

seine Lelire vom „geborenen Verbrecher 4 *, dem „delmquen Einflüsse, 

mehr einschränkt, er läßt jetzt meteorologische tind klima 
Rasse, Kultur, Bevölkerungsdichtigkeit, Ernährung, Alko 0 ^ nsw. aj s 

liehe Lage, religiöse Verhältnisse, Erziehung, Alter, cjtan , ^ grinii- 

ebenfalls wichtige Einflüsse auf die Entstehung und Au geborene® 

nalität gelten. Allerdings sucht er immer noch nach für j er Kritik 

V erbrech er spezifischen körperlichen Charakteristiken, ie . p r gzisiert 
nicht standhalten können, und sein Zahlenmaterial t is * 8 ° : g damit a n ' 

und so wenig mit Normalzahlen vergleichbar, daß ^ rklic .. r Anreger ftUC * 1 
zufangen ist. Dennoch ist und bleibt Lombroso em g eD1 
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■; p er, .. und stets wird man ihn danken, daß er in das lange Zeit stagnierende 
Gewässer der Lehre vom Verbrechen frischen Fluß gebracht mMmanche 
; Gamme jahrhundertelangen Vorurteils zerbrochen hat. Deshalb wird Lom- 
. brosos Name auch immer zuerst genannt werden müssen bei einer Würdigung 
knminalanthropologischer Verdienste. ° ° 

' FrVpnnfni die uv® , Ge J ehrte “f ei “®™tion, mag auch die immer der neuen 
Erkenntnis nachhinkende große Masse heute noch der modernen Psycho- 

P p?°i° 1 ie ’- aa /- dle S1C £ Ja , zum S r °ßen Teil die Kriminalanthropologm und 
-Psychologie stutzt, mißtrauisch gegenüberstehen, mögen konservative Volks¬ 
vertreter bedauern, daß der Psychiater immer größeren Einfluß auf die 
Gerichte gewinnt und die Zeit der Prügelstrafe unwiederbringlich dahin 
zu sein scheint, es ist unbestreitbar, daß ärztlich naturwissenschaftliches 
psychologisches und psychopathologisch geschultes Denken und Urteilen sein 
r ausdehnt, daß doch endlich die Naturwissenschaft 
mystische mittelalterliche Überreste zerstreut und beseitigt. Im Berichtsjahre 
z. a. ist durch die Breslersche Zeitschrift über Religionspsychologie 
ein entrum gebildet worden für das, was Bresler „Religionshygiene“ nennt. 
Auen ln die Religionspsychologie, die sich — mau denke nur an Sekteu- 
bildungen mit ihren Ausschreitungen, an schwindelhafte Religionsgründer und 
ie a sehen Propheten gar oft mit der Krimiualanthropologie verquickt, 
ist somit die naturwissenschaftliche Kritik, die allerdings auch früher schon 
immer auf diesem Gebiet gearbeitet hat, heimisch geworden. Dadurch wird 
reilicn der Zug der Mystik, der heute durch weiche oder mehr oder weniger 
kranke, von der Naturwissenschaft enttäuschte Seelen geht, nicht ausgerottet 
werden, der Okkultismus und anderer Wunderglauben wird weiter sein Wesen 
traben. Die klarsehenden Menschen aber und die, die noch einer Kritik 
zugänglich sind, sie wird man um sich sammeln und gewinnen können und 
damit sicher zur Gesundung unserer Kultur beitragen. 

L . Genieforschung, die auch ihren großen Anreger in Lombroso 

bat, ist in Deutschland durch den Einfluß des leider allzu früh verstorbenen, 
alentierten Woltmann in die Bahnen eines einseitigen, man möchte fast 
sagen, Rassen-„Chauvinismus“ gekommen. Überall sucht man jetzt den 
reinen Germanentypus beim Genie zu finden und will vergessen, daß es 
sc on Genies gegeben hat, lange ehe die Germanen in der Geschichte auf¬ 
traten. Von einer anderen, fruchtbareren Seite her aber hat uns die Er- 
lorschung des Lebens genialer Menschen wertvolle Einblicke gewährt durch 
ie sogenannte Pathographie. Diese moderne Disziplin hat uns 1907 zwei 
interessante Studien geschenkt über Fritz Reuter von Albrecht und über 
ostojewsky von Segaloff. Fast könnte man aus diesen Studien eine 
es atigung der Lombrososchen Lehre von der Krankhaftigkeit des Genies, 
ja ®b£ a r von seiner speziellen epileptischen Anlage herausleseu, wenn dem 
*.? j e Gn soundso viel andere ganz anders angelegte Genies entgegeu- 
stundeu. Man wird allerdings nicht leugnen können, daß das Genie be- 
sou ers gefährdet ist, auch im krankhaften Sinne von der Norm abzuweichen. 

1-S ^ td ^• ra . n ^ß a ^e sicher nicht das Wesen des Genies, wenn es 

, UC ,.. s f lne Reduktionen, wie z. B. bei Dostojewsky, deutlich charakteristisch 
zu färben vermag. 

Aus den im folgenden besprochenen Arbeiten auf dem Gebiete der 
nminalanthropologie und -Psychologie im engeren Sinne wäre vielleicht 
noc die Schrift Forels, dieses feurigen Verteidigers modernster Ansichten 
U , er ‘ «Verbrechen und konstitutionelle Seelenabnormitäten“ hervorzuheben, 
sc on wegen ihres mutigen, überzeugenden Tones und des interessanten 
a enals, das sich in ihr gesammelt findet. 
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Auf dem Gebiete der Sexualpsychologie und -Pathologie ist diesmal 
Rohleders Buch die hervorstechendste Erscheinung. Auch das ausgezeichnete 
reichhaltige Buch von Havelock Ellis über „Geschlechtstrieb und Scham¬ 
gefühl“ ist 1907 in zweiter stark erweiterter Auflage aufgelegt worden. 
Leider war bei Abfassung meines Berichts Hirscbfelds „Jahrbuch für 
sexuelle Zwischenstufen“ 1907 noch nicht erschienen. Diese Jahrbücher 
bilden ein ganz bedeutendes Material für kriminalanthropologische und sexual¬ 
psychologische Ausbeute. Nicht alle Artikel sind gut und, wie es im esen 
der Sache liegt, etwa ganz und gar ob aller Tendenz erhaben. Ja auct 
Geschmacklosigkeiten finden sich nicht so selten darin. Sensation« osten» 
oder kritiklose Geister können durch Lektüre, wie sie diese Jahrbücher bieten, 
zu einem Vorgehen gelangen, wie zu den Prozessen, die unter den JNanmn 
der Harden- und Brandtprozesse berüchtigt geworden sind. Und docuro, 
wie gesagt, das in diesen Büchern gesammelte Material in der Hand a« 
objektiven Kriminalanthropologen von nicht zu unterschätzender ic g • 
Vielleicht ist es dem Berichterstatter vergönnt, bis zur Korrektur noc^ 
einem Nachtrag dieses Buch und seine Artikel zu besprechen ). 
doch gespannt sein, wie es sich zu den genannten Prozessen s e ^ 
nannten Prozesse haben allerdings den Herausgeber der 
Sachverständigen eine etwas unglückliche Rolle lassen ^ 

wissen Zweig der Kriminalpsychologie stark in Mißkre g uW i 

„kochende Volksseele“ ist mobil gemacht worden gegen ein bo ^ 
Gomorrha, wie es in der angeblichen Ausdehnung gar mc ee8 under; 
sich ist ja der Volksinstinkt gegen die homosexuellen siche^emg^ 
doch darf man das Kind nicht mit dem Bade ausschu , un 4 

Kriminalanthropolog denkt auch auf diesem Gebiete wissen ^ jj orJ j 
fortschrittlicher als die große Masse und die offizie en , l bedarf es 
und Recht. Auch hier werden sich die-Ansichten noch ’ Arbeit Di® 
dazu fleißiger, unermüdlicher und objektiv wägender 8 el ®® «chaft etwa« 
Kriminalanthropologie will gerade auch als »“g 0 "*““*® Menschheit »gute 


Kriminalanthropologie wiU gerade aucn ais ang«;««- ü" „urit zugute 
gelten. Sie hat den Ehrgeiz, ihre Erkenntnisse der son dero 

kommen lassen zu wollen. Nicht nur registrieren und mess Individuen 

schaffen an einer besseren, gerechteren und von verbrec : n den Kampf 
weniger bedrohten Welt. Damit begibt sie snoh all'er g» Mafien fw> er 
des Tages, aber mit Waffen, die gut und echt sind, mi . zor Sache, 
Forschung, objektiver Kritik und nicht zuletzt mit ,dea Menschheit ist- 
die zugleich eine Liebe zu der vom Erdenleid geknec 

I. Allgemeines, Vererbung, Degeneration, Verbrechen, Sozlo^ ^ 

Es ist eine bemerkenswerte Tatsache, daß, ^ a ^ rei ) ^ an dererseit« 
einerseits in differenziertestes Spezialistentum zersplit er Qebiet zieht 

mehr und mehr die großen allgemeinen Lebensfragen . ^ zll sehen, 
die die Gesellschaft beschäftigen. Es ist ein Stolz fmjJ® „ n4 jlicli xn Worte 
daß die Medizin, also die angewandte Natnrwissensc Spekulation d fr 

kommt, gegenüber einer so oft irreführenden metaphysisc an d in der 

vergangenen Zeit. Sie beeinflußt die Rechtskunde, 1 gje ist ^ 

Gewerbehygiene die sozialen Einrichtungen und Bes r ^ görpcR 
Bresler (59) sagt, für die ganze Menschheit in allen e . Qn ^ a be <u® 
und der Seele eine Beraterin geworden. Nur w 6 meint Bresl er * 
medizinische Wissenschaft bisher keinen Eingang gefun e , 

*) Kann leider nicht geschehen, da das Buch 
schienen ist. 
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SlLS Ste p e d f/ el u ig i? 8e Leben iD inni e em Zusammenhänge mit dem 
körperlichen. Gerade deshalb müsse die Religion unter ärztlich psychologischen 

, ^ us P lzl ? n , neu erstehen und damit aufhören, eine Dogmenlehre zu sehn, und 
■ ?. war sei besonders die Psychiatrie, die Seelenheilkunde berufen, eine Ver- 
- junpng der Religion, die ja leider jahrhundertelang stehen geblieben sei, — 
und die Gesundung des religiösen Lebens in die Wege zu leiten. An mehr 
oder weniger glücklichen Beispielen psychiatrischer Autoren versucht Bresler 
nun zu demonstrieren, daß das System und die Lehren der Psychiatrie nicht 
notwendig mit Atheismus und Religionslosigkeit verknüpft sein müssen, 
ferner gibt er Skizzen von Ansichten großer Philosophen der neueren Zeit 

•T>k-i 0tt i ^ enschen - Dabei zeigen sich natürlich so viel Meinungen 
wie Philosophen, dennoch wird eine psychologische Betrachtung des Stoffes, 
je moderner die Philosophen sind, immer deutlicher. Bresler gibt der 
r ~ aß .„ < ? as re bgiöse Gefühl auf einer allgemeinen Sehnsucht nach 
tröstlicher Gewißheit gegründet ist, dahin Ausdruck, daß die Religion auf 
dem besetze „ungeschlossener Vorstellungen“ beruhe, auf Lücken im Vor- 
steUungskreise, die die Sinne nicht hinreichten, auszufüllen. Deren selbst¬ 
tätige Ausfüllung sei nun eine merkwürdige schöpferische Eigenschaft des 
trehirns, und diese supplementären Vorstellungen bekämen, wenn sie sich 
aul den Grund des menschlichen Daseins und verwandte Fragen erstreckten, 
meis eine gewaltige Gefühlsbetonung und würden zu den weltbezwingenden 
Glaubenssätzen der Religion. Nicht verschweigt Bresler, — und es ist 
sogar für seinen Gedankengang wichtig, — daß er sich auf denselben 
Mechanismus beruhend auch die Entstehung der Wahnideen vorstellt. 
±js wäre nun an ihm, den Unterschied zwischen religiöser und der Wahnidee 
aufzuzeigen. Uber diesen kritischen Punkt geht der Verf. leider sehr ober- 
achlicn hinweg, und er flüchtet sich zur Betrachtung der psychischen 
Erscheinungen, die wir mit absoluter Sicherheit als krankhafte Begleit¬ 
erscheinungen des religiösen Lebens betrachten müssen. Was Bresler 
aabei über den Zusammenhang zwischen dem religiösen und dem Geschlechts- 
leben sagt, ist etwas mager. Der Neuropath soll nach ihm besonders für 
subtiles moralisches Empfinden prädestiniert sein. Die „inneren Er¬ 
fahrungen“ spielen daun wieder eine Rolle, und ach, wir haben mit den 
angeblich so sicheren inneren Erfahrungen, die Menschheit schon getäuscht 
un so oft dem Aberglauben, ja der Geisteskrankheit zugeführt! Aber 
l 68 f 1 allem ist Breslers Versuch freudigst zu begrüßen, freudig sein 
Vorgehen gegen die „Religionspfuscherei“ (Gesundbeten u. a.), freudig sein 
Kampf gegen staatlich geschützte Kirche und Dogmen. Zu bewundern 
P pem Optimismus bez. der Anerkennung der Naturwissenschaft durch die 
e lgionswissenschaft in einer Zeit der päpstlichen Verdammungsurteile und 
er immer weiter vordringenden Herrschaft der Kirche über die Schule. 

Der Kern des neuentbrannten Kampfes um die Grundsätze der Straf- 
rec tsreform ist nach vön Zastrow (503) die Erage nach der Willens- 
rei Nach dem Vorbild von Windelband will Verf. zeigen, daß die 
^ nvere i n karkeit von Determinismus und Verantwortlichkeit ein 
ll ^ er au ^ e i nse iti& er und deshalb mangelhafter Betrachtung der 
Wirklichkeit beruht. Eine Analyse der Begriffe „frei“ und „Wille“ führt ihn 
azu, eine dreifache Beziehung der Freiheit auf den Willensvorgang anzu- 
wenden, deren erste die „Handlungsfreiheit“ ist, sie betrifft die Ausführung 
es bereits gefaßten Willensentschlusses und hat mit der Willensfreiheit 
zu -Di© zweite Beziehung betrifft die Überlegung, die sog. Wahl- 
i e . besser „psychologische Freiheit“ genannt. Die dritte Beziehung 
e ruft den Willensentschluß selbst, es handelt sich hier um das Problem 
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der „sittlichen Freiheit“. Sicher ist nun, daß der Willensentschluß des 
Menschen determiniert wird durch das stärkste seiner Motive. Der Mensch 
hat nun einen Gesamtwillen, den man sich als einen dauernden Bestand im 
Innern des Menschen denkt, diesen nennt man den „Charakter“ des Menschen. 
Ist der Mensch für seinen Charakter verantwortlich? Nein, deun ererbte 
Anlage und Erfahrungen durch das Milieu bestimmen ihn. Man kann den 
Charakter nicht außerhalb des Gesetzes von Ursache und Wirkung stellen 
wollen, sonst würde man ihn ja auch nicht durch Erziehung, Strafe usw. 
beeinflussen und bilden können. Praktisch aber erkennt Verf. das au, was 
er „psychologische“ oder „natürliche“ Freiheit nennt. Er drückt das negativ 
so aus: Das Überwiegen eines einzelnen Motives derart, daß alle anderen 
lahmgelegt sind, bedingt einen Zustand des psychischen Zwanges; wo er 
vorliegt, fehlt die psychologische Freiheit. Von Zastrow gesteht selbst 
zu, daß es solche Beeinträchtigungen dessen, was er natürliche Freiheit 
nennt, unendlich viele gibt, er nennt sofort drei den Juristen heute am 
meisten interessierende: Die Drohung, den Rausch und den Affekt. Zorn 
Beispiel ist die Tötung im Affekt ein deutliches Beispiel für das re en 
der konstanten Motive, deren Vorhandensein das Gesetz als „Überlegung 
bezeichnet. Diese psychologische oder natürliche Freiheit ist es eu ic 
auch, die der § 51 StGB, mit den Worten „freie WillensbestunmuDg 
meint. Sie allein ist die Voraussetzung der Verantwortlichkeit. er * ( 
erst auf deterministischem Boden meint Verf., bekomme das J s 
des Strafrechts einen befriedigenden Siun. Wir nennen „unfrei en»J, 
von Motiven beherrscht ist, die wir mißbilligen, „frei“ den, dessen 
Motive unsere Billigung finden. Wir belegen also das durch Mo ive 
minierte Wollen des Menschen mit dem Werturteil „gut o er r 
Das logische, ästhetische und das ethische Werturteil ist una langg 
der kausalen Entstehung des bewerteten Phänomens. Aber 8® ., 

Willensleben-erleben wir es auf Schritt und Tritt, daß wir ge ■ 

mit vollem Bedacht, den Willensentschluß fassen, der unserem ^ 

deutlich erkannten moralischen Ideal widerspricht. Aus dieser * 
zwischen der ethischen Norm und dem faktischen Willensen c u > ^ 

Eigentümlichkeit des ethischen Lebens ist, entsteht nun er J^ ^Gewissen 
Vorgaug, den wir das Gefühl der Verantwortlichkeit oder * rt j ona l 
nennen — ein Unlustgefühl, das sich bei dieser Divergenz un P 
derselben einzustellen pflegt, während das gute Gewissen ein ® L e jJ 
Lust und Leid wirken also als Motive auf den Willen, also a y nffUD g 

einer Strafe. Die Verantwortung hat also die Funktion, urc ^g e Ver¬ 

eines Leides als Folge normwidrigen Tuns Motive für das non ° . gt t ]j eseS 
halten des Menschen zu setzen. Beim Geisteskranken z. _ • ( j eS 

Normbewußtsein gestört, beim Bande noch nicht entwicke . nennen 

Menschen, in seinen Entschließungen der sittlicheil Norm zl \ diese Frei- 
wir seine „sittliche Freiheit“. Diese Kraft ist nicht un 8® * e , ,’ ei ß t; v0 lleu 
heit also kaum Tatsache, sondern ein Ideal und dieses e ‘ g e jh s tzucht 
können, was man wollen soll! Das führt aber zur Übung _ sc hwacht 
und Selbstbeherrschung. Der zu Ende gedachte Determin- Einsicht in 
also nicht die Verantwortlichkeit, sondern stärkt sie diure.. CIlt , c hlicßung 
die notwendige kausale Bedeutung, den jede menschliche jj atur und 

für den gesamten Verlauf allen Geschehens hat. Wo ft e gju( | Rechts- 

die soziale Not wirklich Motive zur Rechtsverletzung se z, Geringen* 

gefühl und Moral, ja auch die Furcht vor Strafe meist jtechtlichkeit 

Einfluß. Es gilt nun den Motiven des Pflichtgefühls un verschaffen 

unter der Gesamtheit der konstanten Motive die Majori 
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Dies kann geschehen, indem man diese Motive zu vermehren oder die ent- 
gegenstehenden Motive zu vermindern trachtet, und die Erfahrung lehrt, daß 
das letztere meistens viel leichter ist, als das erstere. So ist u. a. die 
Frage der Bekämpfung des Verbrechens zu einem erheblichen Teil eine 
Wohnungsfrage, und das Verbrechen bekämpfen heißt, seine sozialen Ursachen 
bekämpfen. 

Hellpach. (162) erläutert zuerst den Begriff des „Sozialpathologischen“; 
er nennt „sozialpathologisch“ die entscheidende Gestaltung eines ursprünglich 
Krankhaften durch soziale Umstände. Diese verschiedenartigen Umstände 
können aus ein und derselben krankhaften Anlage ganz verschiedene Krankheits¬ 
bilder entwickeln. Gerade bei den sog. Psychopathien spielt das Milieu eine 
ausschlaggebende Rolle; es komme unsäglich viel darauf an, meint Verf., wie der 
Psychopath aufwächst, wie das Leben und die Erziehung zu ihm rede. Die 
geistigen Epidemien seien eine Unterart der sozialpathologischen Erscheinungen. 
Diese Epidemien nähmen ihren Anfang entweder als seelische Massenerkrankung 
durch eine gleichzeitig auftretende allgemeine Noxe, oder als seelische An¬ 
steckung. Oft könne natürlich beides Zusammenwirken, oder es werde 
wenigstens nicht auseinanderzuhalten sein. Gehöre Depression und Einsam¬ 
keit gewöhnlich zusammen, so wirke anderseits die Exaltation oft heftig an¬ 
steckend auf die große Masse. Der Möglichkeiten seelischer Übertragungen 
schlechthin gibt es nach dem Verf. drei: 1. durch Einredung, 2. durch Ein¬ 
fühlung und 3. durch Eingebung (Suggestion). Als Einfühlung bezeichnet 
Hellpach das elementare Mit- oder Nacherleben fremder Seelenzustände 
bei der Wahrnehmung von deren Ausdruck. Einreden lassen sich streng 
genommen nur „intellektuelle“ Vorgänge und einfühlen streng genommen 
nur Gemütsbewegungen. Alle beide überragt die Eingebung (Suggestion) 
und Einbildung (Autosuggestion) mit ihrer universalen Kraft. Tatbestand 
der Suggestion ist die Verwirklichung eines seelischen Erlebnisses durch die 
Erweckung der bloßen Vorstellung von diesem Erlebnis. Die Suggestion 
wirkt also besonders auf Phantasiemenschen, deren Einbildungskraft am 
meisten die Gefühlsmächte belebt; es sind das aber eben die Individuen, 
die am leichtesten der Hysterie anheimfallen, Leute mit einfacher, naiver, 
primitiver Psyche, wie das Weib, das Kind, der Ungebildete, wie Völker 
mit Halb- oder Unkultur, anderseits Leute voll überragender Phantasie, wie 
der künstlerische und religiöse Mensch, die Schwärmer und ähnliche. Mit 
etwas übermäßiger Energie bekämpft nun Hellpach die im großen ganzen 
auch für ihn zutreffende Meinung, daß die seelische Ansteckung immer nur 
Suggestion sei. — Herd einer seelischen Epidemie kann nun nach Hellpach 
jede Psychose, jede Psychopathie werden; welche es im einzelnen Falle 
wird, das bestimmt keineswegs die Beschaffenheit des Herdes, sondern die 
der Ergriffenen. Die Möglichkeit, durch seelische Ursachen erregt zu werden, 
liegt nach Hellpach nur vor bei einer Psychopathie oder Neurose, die in 
ihrem Bilde aber vorübergehend einer andern, im Wesen von ihr verschiedenen 
Krankheit ähneln könne. Die neurasthenische Erkrankung sei eine prächtige 
Grundlage für eine hypochondrische Epidemie. Der Neurastheniker sei ge¬ 
rade der „Einfühlung“ besonders zugänglich. Die Einfühlung sei es auch 
in erster Linie, die den manischen Zyklothymen, den Berauschten, den Er¬ 
schöpften zu häufigen Gliedern geistiger Epidemien werden lasse. Hier ent¬ 
ständen wirkliche „Massenerkrankungen,“ indem gleich von vornherein mehrere 
zugleich erkrankten, — nicht „Epidemien.“ Die schon vorher Gestörten hätten 
überall eine wesentliche Rolle gespielt, sei es als Herd, sei es als erste Zone 
der Ausbreitung. Die pathologische Kraft der Vorstellung bei der Hysterie 
macht das Nacherleben krankhafter Zustände zu ihrem Glanzrepertoire. Die 
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Hysterie ist aber auch die gewaltigste visionäre Macht, die wir keimen, also 
das hervorragendste Material für eine psychische Epidemie. Dennoch sei es 
falsch, stets hysterische Epidemie schlechthin für geistige Epidemie zu setzen. 
Das sterbende Mittelalter mit seiner religiösen und geschlechtlichen Über¬ 
reizung sei für eine zeitliche hysterische Seelenverfassung aber geraden 
prädestiniert gewesen; die spätmittelalterliche Hysterie sei das schönste 
Beispiel einer sozialpathologischen Erscheinung. Ignatius von Loyola hat 
damals den grandiosen Versuch gemacht, die Hysterie zu überwinden und 
doch den alten in wilder Auflösung begriffenen Seelenzustand zu erhalten. 
Für seinen Orden hat er es erreicht. Durch die heutige Erziehung der 
Weiber und Kinder nimmt die hysterische Epidemie immer heimlichere 
Formen an. Unsere Zeit ist nüchtern und damit hysteriefeindlich. Mau mul 
also keine Zeit verlieren, will man noch diese Dinge studieren. Nötig ist dazu 
die psychologische Analyse von Vorgängen, die den hysterischen Massen- 
erkrankungen analog sind; und jede einzelne Massenerkrankung, die sich 
noch vor unserem Auge abspielt, ist genau zu protokollieren und zu erforschen. 
„Warum entsendet der Staat nicht längst Psychiater dorthin, wo eine Epidemie 
aufglimmt,“ da er doch auch sonst auf seine Kosten Sonnenfinsternisse, 
tropische Seuchen, Gletscher und anderes mehr beobachten läßt? Weil die 
Kirche dabei fürchte, sich selber preiszugeben, wenn sie die methodische 
Erforschung des Seelenlebens anerkennt, antwortet der Verf., und doch sei 
diese Furcht der Kirche unberechtigt, da Religion und Wissenschaft gauz 
verschiedene Gebiete hätten und die reine Wissenschaft nie das für hei g 
Gehaltene an seiner Heiligkeit schädigen werde. (?) , 

Näcko (331) versucht eine psychologische Analyse der Beke 
vor allem der „plötzlichen Bekehrung“ zu geben. Vorbereitet muü eine 
solche Konversionsmöglichkeit natürlich im angeborenen Charakter der erw 
sein; ausgelöst wird dann der Umschwung gewöhnlich durch einen sar , e es 
Affekt, der stets auch mit einem großen physiologischen Umschwung 
Gesamtstoffwechsels zusammenfallt. Weibliches Geschlecht, Pube 
und Seuilität werden aus physiologischen Gründen besonders Faktoren ? 
die eine sog. Bekehrung begünstigen. Wie Näcke hervorhebt, r nn en 
unter den Bekehrten aller Art, dogmatisch oder ethisch, langsam o er P 
lieh Bekehrten, aber sicher auch eine Menge pathologischer In« dvn i ue “ 
wenigstens nahe an die geistige Krankheit Gerückter. Da sind viele » 

Epileptiker, schwer Neurasthenische und manche Fälle beginnender sy 
Hier treten dann auf den Vordergrund besonders Sinnestäuschunge ^ 
Art, abnorme Empfindungen, Gedächtnisfälschungen und »Störünge ^ 

Art, Willens-, Affektstörungen usw., die natürlich nicht nur den ^ 
Bekehrung besonders gut vorbereiten, sondern auch jedesi Ereigoi 
lösendes Moment stärker betonen können. Zwangsideen scheinen „ 
geringe Rolle zu spielen. Endlich gibt es auch hier sicherlic 
vou den normalen zu den pathologischen Fällen.“ lebendster 

In einer Zeit, in der die religiösen Anschauungen zwischen wen# ^ 
Aufklärung, dumpfem Mystizismus und stumpfer Gleichgültigke 1 . at j s j er te 
und herschwankten, im Anfang des 19. Jahrhunderts, hat die s 
Nonne Anna Katharina Emmerich weit über die Grenzen emaC bt. 

hinaus durch eine Fülle von seltsamen Erscheinungen von sicn re se [bst 

In erster Linie waren es die „Wundmale Christi“, die an 1 n nd 

entstanden sein sollten und ohne jede äußere Veranlassung M^j^ben 
zweitens die ihr angeblich verliehene Gabe, ohne irdische Na rn' » f^der 
zu fristen. Qualvolle Krankheiten wurden ihr angeblich zur au n mit, 

Schuld auferlegt, in der Perne wirkte sie am Geschicke ron 
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die ihr ganz fremd waren, aus der Allwissenheit Gottes wurden ihr Gesichte 
zuteil, in denen sie die Gegenwart, Vergangenheit und Zukunft erblickte. 
Heute noch spielt in Rom der Prozeß ihrer Heiligsprechung. Diese stigma¬ 
tisierte Nonne bietet vom religionspsychologischen Standpunkte aus das 
größte Interesse. In ihr verkörpert sich in klarster Weise der Einfluß der 
Religion auf die Gestaltung eines Krankheitsbildes, mit dem sie zu allen 
Zeiten in trautester Wechselbeziehung gestanden hat, und das auch noch 
jetzt oft durch die innigsten Bande mit ihr verknüpft ist Noch erstaunlicher 
^t der gewaltige Einfluß, den diese Kranke auf die Gestaltung des religiösen 
Lebens ihrer Umgebung gehabt hat. Wie Mönkemöller (315) im einzelnen 
zeigt, ist das ganze Bild des Gebahrens der Emmerich völlig identisch mit dem 
Bilde, das unsere allermodernste Hysterie bietet, und die wichtigsten Hysterie¬ 
symptome sind bei ihr in einer Vollzählichkeit vertreten, daß die Nonne noch 
jetzt in jedem psychiatrisch-neurologischen Kolleg als Schulfall vorgestellt 
werden könnte. Wie mag es nun kommen, daß gerade die Hysterischen, die sich 
im allgemeinen in der Gesamtheit durchaus keines großen Anklanges zu erfreuen 
haben, manchmal einen so faszinierenden Einfluß auf die Menge gewinnen 
können? — Weil in solchen Fällen die Krankheit gar nicht als solche erkannt 
wird, weil ferner die Bewußtseinsstörung mit dem Charakter der Ekstase dem 
befallenen Individuum etwas wunderbar Entrücktes und Verklärtes gibt. Daun 
braucht es kaum noch der Visionen, der Wundmale, des übernatürlichen Fastens 
und des Hellsehens, damit die Masse der unkritischen Menschen, die immer 
gern etwas Überirdisches und Göttliches auf Erden schauen möchten, sich 
auch den Eindruck der Heiligkeit nicht durch nüchterne psychiatrische 
Skepsis stören läßt, und daß selbst Leute, von denen man es nicht annehmen 
möchte, an solche Kranke glauben und auf die Wundertaten derselben 
schwören. 

Grasset (145) kommt in seinem tiefgründigen Buch über den Okkul¬ 
tismus zu folgenden Resultaten: die okkulten Phänomene sind psychische 
«vorwissenschaftliche“ Phänomene, d. h., sie gehören noch nicht der Wissen¬ 
schaft an, aber sie werden ihr später angehören. Sie werden vom Wunder¬ 
baren und Okkulten entkleidet sein, wenn sie wissenschaftlich erkannt sein 
werden. Der Okkultismus gleicht daher einem verheißenen Lande, dem die 
Wissenschaft sich nähert, und in welches sie sich alle Tage mehr einzu¬ 
dringen bemüht. 

Ihr vorwissenschaftlicher Charakter unterscheidet die okkulten Phäno¬ 
mene und den Okkultismus vom Übernatürlichen, vom Wunder, von dem 
traditionellen Wissen der Magier und von der Theosophie, also von Dingen, 
die der Definition nach auch künftig stets außerhalb der Wissenschaft stehen 
werden. Die Schwierigkeit des Studiums des Okkultismus, und das, was 
seine Fortschritte aufhält, ist einmal die Komplexität der experimentellen 
Bestimmtheit dieser Phänomene, die sich ja nicht je nach Willen und im 
Laboratorium leicht wiederholen lassen, zweitens die Notwendigkeit, immer 
ein Medium bei diesen Versuchen zu haben, und die Häufigkeit des bewußten 
oder unbewußten Betrugs seitens der Medien. 

Diese Schwierigkeiten sind nicht von vornherein unüberwindbar, und 
^ W^önsckaft dringt andauernd in das Gebiet des Okkultismus ein und 
mithüllt eine gewisse Zahl der Phänomene. Dadurch verschieben sich die 
Fronten des Okkultismus und weichen andauernd zurück, und der Okkul¬ 
tismus von gestern ist nicht der von heute. 

Die Phänomene des gegenwärtig enthüllten Okkultismus kann man in 
vier Gruppen einteilen, und zwar 

1. in den animalischen Magnetismus, der vom Hypnotismus herkommt, 
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2. in die durch willkürliche und unwillkürliche Bewegungen henor* ! 
gebrachten Phänomene, wie man sie beim Tischrüoken und bei der Pendel* 1 
maschine, dem Wahrsagezeiger und dem Cumberlandismus mit Kontakt findet 1 

3. in die polygonalen Sensationen und das polygonale Gedächtnis, dis - 
die falschen Wahrsagungen, die polygonalen Halluzinationen und die Kristallo* 1 
mancie, die Wiedererinnerungen und die falschen polygonalen Urteile umfaßt 1 

4. in die Ideenaasoziationen und die polygonalen Illusionen in den 

Transzuständen der Medien (polygonale Romane). j 

Will man den aktuellen Okkultismus studieren, muß man streng dis 
Studium und die Diskussion der Theorien von dem der Tatsachen unter¬ 
scheiden. Keine Theorie steht noch fest, und es ist auch noch keine notig. 
Weder der Spiritismus noch die psychische Strahlung ist bewiesen. Wenn 
erst eines Tages die Tatsachen reell gestützt sein werden, wird sieb auci 
die Theorie leicht finden lassen, und zwar ohne daß man wird zurückgreifeo 
müssen auf die Beschwörung oder Reinkarnation der Geister. Man mu in ^ 
den okkulten Tatsachen nicht irgendeinen neuen Beweis zugunsten eines 
Lebens nach dem Tode oder der Unsterblichkeit der Seele suche*i woheri, aber 
auch kein Argument gegen den Spiritualismus. Das Studium des 'u * 
mus ist absolut unabhängig von allen philosophischen oder religiösen o 
trinen. Auch die zukünftigen Lösungen werden völlig unabhängig sein 
der Existenz und der Entwicklung irgendeiner philosophischen oder re gi 


D ° ktr r>ie Tatsachen, die noch nicht erforscht werden konnten, müssen in 

zwei Gruppen eingeteilt werden, und zwar , R . . 

1. in die Tatsachen, deren Demonstration, vorausgesetzt, daß sie« 
haupt möglich ist, mit Entfernungen zu rechnen hat. Hierher ge or 

a) die Telepathie und die Vorahnungen, 

b) die Apporte aus großer Entfernung und 

c) die Materialisationen. . . ,. üorn(l .»nickt 

2. in die Tatsachen, deren Demonstration weniger in „ . s j e 

scheint, und die daher zuerst in Angriff genommen wer en 
umfassen. 


a) die geistige Suggestion und die direkte Gedankenu 6 , . n nD( j 

b) die nachbarlichen Deplazements ohne Kontakt, as 
Rapport, und 

c) das Hellsehen. , . Phänomene gibt 

Okkultismus gibt es also noch insofern, als es okku ® , ^ eren 

die noch nicht zum Bereich unseres positiven Wissens ge o ^ ^„un¬ 
wissenschaftliche Demonstration noch nicht gemacht wur e. un( | des- 
stration ist aber nicht von vornherein wissenschaftlich un *? 0 '’ ’ ar deren 
halb ist es nicht nur nicht unwürdig der Gelehrten, son e ^ Augen - 

Pflicht, sich mit diesen Dingen zu beschäftigen, und niau „ , e rn wissen- 
blick voranssehen, wo gewisse Tatsachen nicht mehr okx t, 
schaftlich durchdrungen sein werden. .. , ert . daß»l' e 

Um diesen Zeitpunkt zu beschleunigen ist es wuusc e ^ müssen 
Experimentatoren mit einer sehr rigorosen Methode Y 0 ^,| en _ u ß ero rdentlichen 
sie vorerst auf alle komplizierten Untersuchungen und a e za h] re ich und 
Experimente, in welchen die Elemente der Entscheidung verzichten 

zu komplex sind, um wissenschaftlich kontrolliert , ZU A W _„ ort e mit große 
Hierher gehören die Experimente der Telepathie, die PP au f roer kt, s° 
Distanz und die Materialisationen. Wie sehr man d®t )eI p M kt, auf ^ 
kennt man doch nicht im voraus gerade den besondere ^ Apport ge 
sich die wissenschaftliche Beobachtung konzentrieren mu , 
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2 f>chi e ht links, wenn man seine Aufmerksamkeit nach rechts fixiert hat eine 
's telepathische Verbindung bekommt erst ihre Wichtigkeit, wenn es zu spät 
£ S pj m ^ ch ® r8t >wenn man das Ereignis erfährt, mit dem sie zusammenfiel, 
5 P baa j' om taucht auf in einer Dunkelheit, welche eine genaue Beobachtung 
r,S Ch f QaCht 1 ! “ Qd wobei . 03 yerbofcen iat s rasch das elektrische Licht ein? 
Man h mnß Süh emem ™ 38eD8cIiaftlich ea Experiment durchaus nötig ist). 
S r |f| , h f also gegenwärtig auf einfache Experimente beschränken bei 
Ä f eIe “ cht0n ^ 1011 einem einzigen Zielpunkt und mit im voraus genau 
bekannter Erscheinungsweise. Hierher scheinen dem Verf. die Experimente 

oder°Rri '7 h and f ruilg od er das Schweben von einem Objekt ohne Kontakt (Tisch 
^Briefbeschwerer), die Experimente der geistigen Suggestion oder der 
Gedankenübertragung ohne Kontakt, ferner die Experimente der Clairvoyance 
oder des Sehens durch undurchsichtige Körper zu gehören. 7 

,, If Das j m j ^ Punkte, welche, was man auch davon sagen mag, noch 
S f U t v j eren Erforschung aber schon einen außerordentlich großen 
Wissenschaft edeUt6D WÜrde UDd eine wi ° hti « e Eroberung für die positive 

ri ? ent , Z , S< !^ ( 198 ) scbi ldert im Auszuge das Lebenswerk des verstorbenen 
Forschers Möbius. Er zeigt uns dadurch, was wir an Möbius verloren 
naben, einen ernsten Forscher, der selbst dort größte Anregungen gab, wo 
man ihm widersprechen mußte, und einen charaktervollen Menschen, der aus 
seinem Innern herausschuf und dessen Streben und Ringen nach Wahrheit 
unsere ganze Hochachtung herausfordert. Über Möbius’ wichtige Werke 
a er Jahresbericht schon immer Besprechungen gebracht, so daß es sich 
erübrigt, näher auf den Bericht von Jentzsch einzugehen. 

Häuser (160) plant eine Fortsetzung von Woltmanns Germanen- 
lorschung, wie dieser sie mit den Schriften „Die Germanen und die Renais¬ 
sance in Italien“, Leipzig, Thüringische Verlagsanstalt 1905, und die „Ger¬ 
manen in Frankreich“, Jena, E. Diederichs, 1907, einleitete als die ersten 
Arbefien für ein großgedachtes Werk über „Rasse und Genie“, das zu 
vollenden leider ein plötzlicher tragischer Tod ihm unmöglich machte. Hauser 
mochte nun durch seineu Aufsatz möglichst viele Mitarbeiter mobil machen 
und Anregungen zur systematischen Bearbeitung des von Woltmann zuerst 
betretenen Gebietes der Genieforschung geben. Als Skala anthropologischer 
Merkmale, auf die man auf Bildern und in Personalbeschreibungen zu achten 
a . en w^nm, gibt er an Haare: hellblond, mittelblond, duukelblond, rotblond, 
ro 1 rotbraun, braun, schwarzbraun, braunschwarz, reinsohwarz. Augenbrauen 
grünli h^ ebeD80, Bartboden bei rasiertem Bart: licht oder bläulich, resp. 

Augen: gelblich, wasserblau, hellblau, reinblau, dunkelblau, blaugrau, 
grungrau, reingra-u, lichtgrau, mischfarbig, hellbraun, dunkelbraun. Teint: 
rötung 81 1) " tt Schlich mit Wangenrötung, bräunlich mit Wangen- 

• i A J^. d ® r Person und genaue Angaben der Quellen für ihre Beschreibung 

natürlich möglichst genau anzugeben. Bei noch Lebenden ist die Größe 
zu messen. 

■nr Vi ® cb °n nach seinen vorläufigen Beobachtungen scheint es Hauser sehr 
» ^einüch, daß das Genie die größte in der gegebenen Kombination 
og che Annäherung an die nordische Rasse darstellt. Ferner besteht nach 
m insofern ein Zusammenhang zwischen Typus und Wirken, als die schwarz- 
n^ 11 ^’ 611 ® 0n * e8 weit weniger sicher in ihren Zielen seien als die blonden 
n , arum hauptsächlich als titanisch ringende erschienen, bei denen Wollen 
Q Können vielfach in Widerspruch ständen. Er sagt aber vorsichtiger- 
Jahresberioht f. Neurologie und Psychiatrie H 07 . 78 
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weise selbst, daß für eine sichere Beantwortung dieser Fragen sein Material 
viel zu klein sei. 

Popper (374) vergleicht Körpergröße und geistige Begabung mitein¬ 
ander und glaubt an historischen Beispielen nachweisen zu können, daß Ge¬ 
wandtheit und großes Talent mit einem kleinen Körper verbunden zu seit 
pflegen, ja daß die ganz außerordentlichen Genies, von denen die politische 
oder die Kulturgeschichte berichtet, mit auffallend kleiner Gestalt verbündet 
erscheinen. Schon die Zwerge hätten in der Volkssage als kluge Wesen ge¬ 
golten. Aber nicht die absolute Länge sei das ausschlaggebende, sondern 
das Verhältnis der Länge des Oberkörpers zu jener der Beine. „Je länger 
der Oberkörper eines Menschen im Verhältnis zu seinen Beinen ist, desto 
größer ist seine Begabung.“ Schon eine einfache „Sitzprobe“ könne hier 
einen vorläufigen Maßstab geben. Ferner spreche ein kurzer Kopf ge ? fI1 
große Begabung, ebenso ein langer und dabei meist dünuer Hals. Grote 
Schulterbreite hingegen deute auf Energie und auf Kraft oder Ausdauer des 
Willens. Auf das Rassenproblem angewandt, hat Popper gefunden, da 
auch bei den im allgemeinen hochgewachseuen Germanen, wenigstens zufolge 
seiner „noch sehr kleinen Liste“, die größten Genies meistens auffallend k ein 
waren, und es sei nur noch durch Beobachtung festzustellen, wie sich 1 
Verhältnis des Oberkörpers zur Beinlänge bei den großgewachsenen Gerne, 
herausstelle 

Die zu große Bevorzugung des Gehirns und Vernachlässigung der 
anderen Organe (des Rumpfes) sei vielleicht daran schuld, daß alle unsore 
Wägungen, Messungen und Studien der Windungen an den Gehirnen gent 
Männer zu keinem Ziele führten. .., > 

Nach Reibmayr (384) ist die talentierte Anlage ge wohDl,CD . 
Produkt der engeren Inzucht mehrerer unmittelbar voraiisgcgangener ^ 
rationen; dagegen kommt die geniale Anlage meistens dann zum o, 
wenn neben der talentierten Anlage von einer oder der anderni e 
Seite eine günstige Mischung in der Ahnenreihe der unmitte ftr ^ 
gegangenen Generationen stattgefunden hat Nach biologischen ^ 
punkten untersucht nun der Verf., um seiner These . e > n ® n ~ D e T nu „, 1fa 
geben, die Wirkung der Inzucht in der Natur, sowie in Standen. T nZU chi 
usw. Er macht auf wahre, in den Kolonien zu findende Inse n ,. Mn 
im Blutchaos aufmerksam und weist darauf hin, daß die ersten 80 UD( I 
amerikanischen Geistesblüten aus der Puritanerkolonie in ilussac , > ter 

Maine hervorgingen. „Aber die feinsten Resultate bezüglich er T()r . 
zucht werden nicht durch engere Inzucht allein erzielt, S0 . D , er : n j er er- 
wiegender Inzucht durch die Kreuzung von Varietäten, we c e ^ 
langten Zuchthöhe sich sehr nahe stehen.“ Ziichtungsresu a e, ^ ^ 
Ergebnisse der Völkermischnng seien Beweise für diesen oa • 
aber nicht vergessen, daß Kreuzung allein noch nicht genüge, e u0f i, 
Anlage, also die Erbschaft hochgezüchteter Charaktere v° n el “ j sc hoDgsTer- 
besser von beiden Ahnenreihen verbunden mit günstigen e ^ Anlage 
hältnissen, ergäben das Züchtungsresultat, welches * n , der rj’ f L uS t r etei) 3Ui 
repräsentiert sei. Eine derartige Kreuzung bewirkte das e • ^ 

den gezüchteten Banden der Gefühle einer Kaste, oincr „ a . individuell- 
und damit den für das Genie notwendig entwickelten Sinn für ^ gtam» - 
Für weitreichendere genealogischeFors chungen ständen leider m ^ djeB , u , 
bäume aus Herrscherhäusern zur Verfügung. Reibmayr gi jjj tzSC he. & r 
mischung von gegen 50 Genies von Amenhotep IV bis * Sta» linfS ‘ 
unterscheidet dabei sorgfältig zwischen Rassenmischung, 1 j er j{atu r 
und Ständemischung. Zum Schluß meint er, daß wir heu 
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geschichte des menschlichen Geistes so weit vorgeschritten seien, daß es 
... Fl™* d f m ErSC,ieinen hervorragender Talente und 

- !r!L Ä “ ZUM - ° d ^ T0 “ einer gottbegnadeten Künstlerschaft zu 

:;r iT T T OÜ8täadl 8? s genealogisches und biographisches 

~ Mämiflr ?! V orfahieu der letzten sieben Generationen unserer berühmten 
Männer stets zur \erfugung stehen, so würde uns kein künstlerischer Charakter 
derselben ein Rätsel bleiben. 1 

Vorliegendes Kapitel ist ein Abschnitt aus einem im Erscheinen be- 

' ft" r eib ri gen Y e / r M e R L eibma VT’s (383): „Entwicklungsgeschichte 
des Talents und Genies“ (München, Lehmann). Verf. geht in diesem Ka- 

pite! davon aus, daß die Kultur den Prozeß der natürlichen Auslese hemmt 
und die Natur sich dafür früher oder später durch die Degeneration der 
; Kulturträger rache. Er unterscheidet dabei 1. eine engere Degeneration 
die erst nur hochgezüchtete körperliche und geistige Charaktere treffe und 
7 eine w ®i tere Degeneration, die der ursprünglichen Rassencharaktere, die 
dann zur Erscheinung käme, wenn das ganze Volk erkranke. Zuerst ver¬ 
fielen der engeren Degeneration gewöhnlich die Talente und Genies der 
primären^politischen Künste und einige Generationen später erst das se- 
kundäre Talent und Genie. Veränderung der natürlichen Lebensweise (unter 
anderem durch den erworbenen Reichtum), vor allem Veränderung und Störung 
der natürlichen Auslese und endlich die engere Inzucht verursache, daß in 

- der Regel der Degenerationsprozeß in einer Familie im Verlaufe von durch- 
, schnittlich fünf bis sechs Generationen, in einer Kaste und einem Volke in 

einer zwei 1 , drei- und mehrfachen Reihe solcher Generationen sein gesetz- 
maßiges Ende erreiche. Nahe Inzucht hat nur dann keine Gefahren, wenn 
die Menschen sich im Kampf ums Dasein alle gleichen Gefahren und gleichen 
Anstrengungen aussetzen müssen. Zuuehmende Macht und Reichtum ver¬ 
schieben nun die Lebensverhältnisse; es tritt eine Abnahme der körperlichen 
Kraft bei zunehmender Kraft des Intellektes auf, also eine Disharmonie 
zwischen Körper und Geist, die dann die Grundlage aller in späteren Gene¬ 
rationen auftretenden erblichen und konstitutionellen Krankheiten und damit 
auch die Grundlage der Degeneration der hochgezüchteten Charaktere bildet. 
Durch den Mißbrauch der intellektuellen Sphäre entstehen Kraukheiten des 
zentralen und peripheren Nervensystems und durch den Mißbrauch der Ge¬ 
schlechtssphäre Erkrankungen der primäreu und sekuudären Geschlechts- 
c araktere und Organe. Gerade unter der Einwirkung einer einseitigen, 
imharmonischen Hochzüchtung des Geschlechtscharakters von seiten des 
. ^bes habe das ganze Geschlechtsleben der Kulturmenschheit eine kränk¬ 
le te Richtung bekommen. In ihren Degenerationsperioden wollen dann die 
Familien des politisch führenden Talents durch unnatürliche Mittel, Erwerbung 
yon Reichtum, künstliche Gesetzgebung usw. den schwankenden Boden ihrer 
errschaft befestigen, was sie endlich als Fremdkörper in ihrem Volke er- 
sc einen läßt, die durch Bürgerkriege und Revolutionen unschädlich gemacht 
oder ausgeschieden werden müssen. Degeneration des politischen Talentes ist 
, ann ® c b° n unverkennbar, wenn die betr. Familie bereits das Bedürfnis fühlt, 
en Mangel an angeborener innerer Kraft durch äußeren Schein zu ersetzen, 
aher sind die äußerlich glänzendsten Zeiten schon Zeiten des Verfalls. 

T k ^ ae £ eb '-A-Ckerblom (333) sagt selbst über den Zweck seiner Arbeit: 

„ ch werde versuchen, meine Gedanken durch Analyse der landläufigen Idee 
er erblichen Belastung klarzulegen, wie sich dieselbe auf dem Diagramme 
eines Pariser Neurologen (Dejerine in seiner Abhandlung: L’höredite dans 
es maladies du Systeme nerveux) befindet, der, warum weiß ich nicht, auch 
6 Dozentur für Geschichte der Medizin erhielt.“ Der Verf. gibt dann 
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einen kritischen Überblick über einige hervorragende Gestalten des 
Hauses Halsburg besonders bezüglich ihrer historischen Beinamen and mein 
dann weiter: „Gestützt auf oberflächliche Benutzung von Ehrentiteln haben 
Goehlert, von Speyer, Dejerine, Jacoby, Galippe, Mitglied deracadem» 
de Medecine de Paris, Ribot usw. ihre Handbücher geschrieben, und gestöts 
darauf, wird jetzt von Professoren im kategorischen Imperativ: „Was sei 
der Gebildete von der Erblichkeit wissen“ usw. das Publikum unter der 
Plagge der mediko-historischen Forschung aufgeregt.“ Und zum Schloss 
sagt er: „Nur einen kurzen Überblick wollte ich geben über das Los der 
Nachkommen im fremden Lande, einen Überblick über die wunderbar« 
Vererbungstheorien, die basiert sind auf falschen, wenn nicht gefälscht« 
Deszendenztafeln, in denen willkürlich aufgenommen, verändert und aas¬ 
gelassen wird, was nicht paßt! Das Haus Österreich lebt noch, es leben <fc 
Nachkommen Margaretas von Parma und so vieler anderer! Und icn 
gestatte mir zu warnen vor den Handbüchern des Psychologen Ribot, des 
Mediziners Dejerine (der 1886 Vererbung des Tetanus beschrieb!) vor 
Galippe, der 1906 über Entartung der Fürstengeschlechter berichtete. Alle 
Autoren, die von diesen benutzt wurden, sind sowieso hinfällig, sogar 
Morel von Tours, der oft zitierte! Er hat ja vielleicht eine Bahn eröffne 
die mit der Zeit zu etwas führen wird, aber einfach seine, zur speae n 
These gehörenden Angaben, die oft irrig sind, zu kopieren und ihn e ” 
gültige Autorität anzuführen, geht nicht an. Denn bei der Erblicnkei t 
Geisteskrankheiten kommt er auf erbliche Krätze und erbliche Plica P° °“l_ 
die durch Einführung der Kartoffel abgenommen hätten! Dagegen * 
1866 die Neuseeländer durch Einführung von Kartoffeln und Mais s'® 
(nicht durch Alkohol) („Traitö des degenerescenses“ etc.). Di® ' e !! , 

der Malaria wurde auch als Charakteristikum für Karl V., Philipp • 
Don Carlos von den gleichzeitig lebenden ausländischen Gesandten (un 
Michelet!) betrachtet.“ Kurz man sehe, mit welcher Kritik man den i _ 
Untersuchungen über Degenereszenz von Fürstengeschlechtem ge| 
stehen muß. 

Es ist ein tragisches Schicksal, das unserem gemütstief 
Humoristen, Fritz Reuter, die Nachrede eines der häßlichsten selbsiTew“*""^ 
Lasters anhängt, das Laster der Trunksucht, während doch, me 
(7) aus Briefen und Biographien Reuters eingehend dartut, 6 krankhafte, 
der anfallsweise auftretenten Trinkexzesse des Dichters eine .y, 
außerhalb der menschlichen Macht liegende war, eine endogen 
die sog. Dipsomanie, welche gekennzeichnet ist durch peno “ j, en und 
weises Auftreten eigenartiger Zustände, in welchen nach Vo .^hütbe 
während des Bestehens einer gemütlichen Verstimmung der nn ^ v; . 

Trieb nach Genuß berauschender Getränke erscheint, zu ß • gtr gbuD? 
schreitungen treibt, mit einer leichteren oder tieferen . ge j D gudf 

einhergeht, bis nach Stunden oder Tagen der Anfall von 86 y^gfs 
findet und nach Überwindung der alkoholischen Vergi Festung^ 

einem mehr oder weniger gesunden Verhalten Platz ma v! ’ i werer es Auf - 
haft Reuters scheint dabei nur ein auslösendes Moment für j raD khi(k 

treten der Krankheit gewesen zu sein. Reuter selbst ha an wider- 

seiner Exzesse wohl geahnt, denn er beschreibt immer von mu® un( j Rillen 
stehlichen Drang zu trinken und „daß es ihm ohne sein 18 . .. aber oft 
über den Hals käme“, daß er oft alles andere als Tnnkfr® g Erbreche» 
Ekel und Abscheu vor dem Trinken empfinde und doch 18 A«jijch Ter 


trinken müsse. Dennoch hat er immer und immer 
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'te'ij; Geschick in seine Wiege gelegte Unglücksgabe gekämpft, einen Kampf, der 
tVifcsuns Mitgefühl und Achtung abnötigen muß. Psychologisch sehr interessant 
sje: feist die Behauptung von Reuters Biographen Wilbrandt, daß gerade nach 
pt.lb solchen Anfällen zusammen mit einer uugeheuren Eßlust des Dichters Geist 
wunderbar wieder auflebte ...; „alles beste, was er je geschrieben, entstand 
s br nach einer solchen Leidenszeit“. 

\\ rZ Segaloff (423) macht darauf aufmerksam, daß sich unter den Typen, 
ZX : UDS Dostojewsky in seinen Romanen schildert, eine große Anzahl von 

V’ psychisch Kranken befinden. Das komme daher, daß der Dichter selber 
J an Epilepsie litt, und daß er selber viele derjenigen Zustände durchlebte, 
5r ; die er beschrieben hat. Plastisch schildert Segaloff an der Hand des 
Lebenslaufes des Dichters und an Berichten von genauen Bekannten über 
ihn, in welch klassischer Weise die Epilepsie bei ihm ausgebildet war, wie 
er in seinem Mannesalter gewöhnlich monatlich einmal typische Krampf¬ 
anfalle hatte, bisweilen aber auch öfter, manchmal sogar zweimal wöchentlich, 
wie nicht selten eine begeisterte Ekstase dem Anfall als Aura vorausging, 
dem dann eine um so größere Depression und Reizbarkeit folgte, so daß 
: - sich Dostojewsky zu solchen Zeiten geradezu als Verbrecher fühlte. Die 
Widerspiegelung der epileptischen Stimmungen findet man in vielen Stellen 
der Werke des Dichters. So schildert er seine eigene Krankheit an der 
Gestalt des Greises Murin in der Erzählung „Die Wirtin“. Einen völlig 
: epileptischen Charakter stellt er in dem Roman „Die Erniedrigten und 
Beleidigten“ in der Figur der Nelly dar. Ein dritter Typus eines Epilep¬ 
tikers ist der Fürst Mischkin im Romane „Der Idiot 44 . In der Person 
des Kiriloff im Roman „Der Teufel 44 schildert er den religiös mystisch 
angelegten Epileptiker, dessen Mystizismus in seinen Illusionen und Hallu¬ 
zinationen uud psychischen Äquivalanten wurzelt. Smerdjakow in „Die 
^ Brüder Karamasoff 44 ist ebenfalls der klassische Typus eines Epileptikers, der 
zu den „Schauenden 44 gehörte, überall den ihn in Versuchung führenden 
- Teufel sah und zuletzt soweit kam, daß er sich erhängte. Die meisterhaften 
Darstellungen eines so tief dringenden und sich selbst minutiös beobachtenden 
Dichters über eine Krankheit, die selbst auf sein ganzes Leben bestimmend 
r eiugewirkt hat, können nicht hoch genug auch für die ärztliche Wissenschaft 
eingeschätzt werden, und es ist ein Verdienst Segaloffs, weitere Kreise 
darauf aufmerksam gemacht zu haben. 

Ausgehend von der Beobachtung, daß man Asymmetrien im allgemeinen 
häufig als Degenerationszeichen begegnet, sucht Audenino (25) festzu¬ 
stellen, in welcher Häufigkeit sich Paresen oder Störungen in der symme¬ 
trischen Beweglichkeit der mimischen Gesichtsmuskulatur bei Geisteskranken, 
Degenerierten und Gesunden findet. Er richtet seine Aufmerksamkeit auf 
die Funktionsfähigkeit des oberen und unteren Fazialisastes und findet, daß 
bei den Geisteskranken und Minderwertigen die Zahl der Asymmetrien nach 
der genannten Richtung hin etwa zweimal so häufig ist wie bei den Gesunden. 
Nur bei den Degenerierten ist der untere Fazialisast stärker beteiligt als der 
obere. Bei den Gesunden und bei den Geisteskranken scheint die rechte 
Seite stärker beteiligt zu sein als die linke, in der dritten Klasse der Unter¬ 
suchten die linke. Die Schwäche der einen Seite kommt gewöhnlich nur 
bei der willkürlichen Innervation zur Geltung, während die unwillkürliche, 
emotive, besonders bei den Gesunden, weniger stark gestört erscheint. -^ es 
beruht nach Ansicht des Autors darauf, daß die Bahnen für die willkürlichen 
Bewegungen, die kortiko-bulbären Bahnen als höher stehende und später 
erworbene Bahnen zu betrachten sind. (Merzbacher.) 
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Audenino (22) bringt eine anthropologische Studie, die der Hand 
und besonders der Entwicklung der Hautfalten derselben gilt. Die Unter¬ 
suchungen stehen wieder im Dienst nach der Suche nach Degenerations¬ 
zeichen. (Audenino ist erster Assistent bei Lombroso.) Die Betrachtung 
der Affenhand lehrt, daß bei dieser die Longitudinalfurchen vor den Trans- 
versalfurchen prävalieren; beim Menschen ist es dagegen umgekehrt Zur 
Beobachtung standen 100 Individuen dem Autor zur Verfügung. Bei Gesunden 
fand er nur etwa in 20 % das Vorhandensein von Longitudinalfurchen, dagegen 
sehr häufig bei Kretinen, Idioten, Epileptikern und bei den Verbrecher- 
naturen. Die Ausbildung der betreffenden Linien hat also als ein atavistisches 
Degenerationszeichen zu gelten. Im Anschluß an diese Untersuchungen 
knüpft Verf. eine Reihe von Beobachtungen anthropologischer Art über 
Größenverhältnisse der Hand und den einzelnen Fingern, deren Wie erga e 

zu langwierig wäre. „ . , 

Gasparini (130) weist an einem reichen Matenale die Hauiigkeit 
der Hypotonizität in den Karpo-Metakarpogelenken bei Degenerierten und 
Epileptikern nach. Während er sie bei den Gesunden nur ini /, « 

Fälle findet, kann er sie bei den Degenerierten in 10 °/ 0 der Dalle nacn- 
weisen. Verf. macht darauf aufmerksam, wie bei den Affen ese JP 
nizität die Regel bildet und die Möglichkeit gibt, aus dem rei _ . 
Stütz- und Schreitfuß zu machen. Also müssen wir diese A wei g 
Menschen als eine degenerative Rückbildung auffassen. ( ® ' 

Mit seinem neuen Buche will Lombroso (261) eine Zusainmenteung 
der Ergebnisse der kriminalanthropologischen Wissenschaft aus ' , 

10 Jahren, soweit es ihm möglich und zweckentsprechen ersc ' 

Er bedauert in der Vorrede, daß man den V ert der neue se j ner 
richtung, die ungebahnt zu _ haben immer sein seiner 



worden sei. Er sieht hierin oflenbar zu scnwarz, neun » , äu g erst 

haben seine Werke äußerst anregend und die Lehre vom e - - „ allerdings 
befruchtend gewirkt, wenn auch die kategorische Betonung e 8 . 
für ihn grundlegenden Einseitigkeiten eine ebenso, i ftnn immer 
derselben seitens deutscher Autoren hervorrief. Die Ziel _ USffesc hält, 
mehr das Richtige und Bleibende der Lehre vom Verbrec moralischen 
so das Vorhandensein eines moralischen Schwachsinns nn se iten ä 

Perversion, so das nur allzuleichte Anheimfallen an das er n Geburt 

Geisteskranker und Degenerierter, darunter natürlich auc vie e *» y aUC j ) ( | e n 
an geisteskrank und degeneriert waren, wovon wieder ei ” e enileptischeu 
von Lombroso so betonten und viel zu allgemein'S 6 ?® 1 ®L npr „tj 0 iiszeichen, 
Charakter darboten und ferner mehr oder weniger die eg ‘ ec ) icr « #n- 
die Lombroso als charakteristisch für seinen „geborenen ,„ n w er kes w- 
sieht. Dennoch muß man nach der Lektüre des vorliege n j min t, daß 

geben, was Lombroso in der Vorrede für sich in Ansp w j e er sagt. 

Fehler und Irrtümer seiner Schule zwar nicht „stets so ffr j[ß en , wenn er 
aber doch „nun endlich“ verbessert wurden. Man muß es g ^ an fji n glich 
besonders hervorgehoben wissen will, daß : ” di LT e ™rii U den Darlegungen 
nur vom geborenen Verbrecher ausging, sogleich na Leidenschaft 8, 
Ferris diese Mängel erkannt“ hat; „sie hat . T ! n ., 7Uin Gegenstand 
Verbrecher, den Gelegenheitsverbrecher, den Krimmaloi ® aussehenden 
ihrer Untersuchungen gemacht, sie hat ihre zunächst so y er urteilong eD 
Konsequenzen für das öffentliche Leben modifizieren, TI in den Kreis der 
auf unbestimmte Zeit, die Symbiose mit dem Verbrecn 
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Betrachtung ziehen können, sie hat auf ihren Mißgriffen nicht beharrt, sich 
bei ihren Lücken nicht beruhigt.“ 

Im vorliegenden Buch hat sie sogar gelernt, neue Milieustudien in den 
Bereich ihrer Betrachtung zu ziehen und das jetzt in berechtigte Aufnahme 
gekommene Gebiet der Kriminalität der Völker und Rassen zu studieren. 
So lautet der Titel des ersten Abschnittes: „Zur Völkerkriminalität“, darin 
wird zuerst „die moderne Kriminalität in Europa“ besprochen und dem 
Satze zugestimmt, daß „gerade die Tötungsziffer ein sicherer Hinweis auf 
die Kultur des Volkes sei, sie werde kleiner mit dem wachsenden Wohl¬ 
stände, mit der größeren Bevölkerungsdichte und dem Zurückgehen des 
Analphabetismus“ — ein Satz, der also weitherzigerweise vom Begriff 
des „geborenen Verbrechers“ abstrahiert. Ferner untersucht Lombroso „die 
Tötungen in den Vereinigten Staaten von Nordamerika“, da dort ausnahms¬ 
weise trotz wachsender Kultur die Mord- und Totschlagsziffern sehr hoch 
sind. Er findet den Grund in der Einwirkung des warmen, die Leidenschaft¬ 
lichkeit begünstigenden Klimas in den Südstaaten, vor allem aber und wohl 
mit größerem Recht in der zahlreichen Einwanderung der verschiedenartigsten 
Völkertypen, die im fremden Lande leicht zum Gelegenheitsverbrechen ge¬ 
trieben werden. Einen ferneren Grund sieht er im Vorhandensein der 
überaus zahlreichen farbigen Bevölkerung der Vereinigten Staaten; besonders 
bei den Negern überwucherten immer noch die primitiven wilden Instinkte 
und bestialische sexuelle Impulse. Die an sich friedliebende chinesische 
Bevölkerung sei wiederum zum Kindesmord besonders geneigt. In einer 
Betrachtung über „die Bedeutung von Kultur und Unkultur“ hebt Lombroso 
hervor, daß das Brigantenwesen eine Art natürlicher Anpassung sei an die 
unglücklichen Verhältnisse eines schlecht regierten Volkes. Jedem Zivilisations¬ 
typ entspreche eben ein krimineller Typus: der Zivilisation vom Gewalttyp 
der atavistische, mit dem man zur Vorzeit zurückkehre. Bluts verbrechen 
und geheime Gesellschaften, das Umflossensein des Mörders aus Rache usw. 
mit dem Schimmer des Heroismus sei hierfür charakteristisch. Unsinniger 
Ehrgeiz, der zur Veruntreuung und exzessive Geschlechtlichkeit, die zum 
Sittlichkeitsdelikt führe, fehle hier noch. Die fortgeschrittene Kultur lockere 
dagegen die Familienbande und vermehre so die Zahl der unehelichen 
Kinder, die wieder Delinquentenaussaat darstellten, förderte böswilliges 
Verlassen, Unzucht und Kindesmord. Die Uberkultur verursacht dann in 
Nordamerika Eisenbahnüberfälle, grandiose Betrügereien, auch mit Lebens¬ 
versicherungen, politische Morde und Attentate bei Wahlen, Lynchverbrechen 
als Reaktion gegen die Abhängigkeit der Justizbeamten von Parteien usw. 
Die hohe Kultur führe ferner zum Mißbrauch von Exzitantien, und der 
Stimulus der durch eine ungezügelte Presse ermöglichten Verbrechens¬ 
nachahmung spiele eine große Rolle. 26 °/ 0 seien aber auch in Amerika 
geborene Verbrecher, d. h. Epileptiker oder moralisch Irre mit dem von 
Lombroso behaupteten physiogmonischen und ethischen Typus; Beispiele 
zeigten, daß bei ihnen die Eitelkeit auf ihr Verbrechen oft noch größer sei, 
als der Trieb der Selbsterhaltung. 

Im Kapitel über die „Mittel zur Abhilfe“ empfiehlt Lombroso 
Kolonien für Unverbesserliche und Auswahlschulen, freiwillige Zurückhaltung 
der Presse in der Verbrechensberichterstattung, Präventivmaßregeln gegen 
minderwertige Einwanderung, Gesetze gegen die übermäßige Ausnutzung der 
Arbeitskräfte, Bekämpfung der halbpolitischen, halbkriminellen Gesellschaften 
wie des Tammany Ring, Rückschaffung der Neger nach Afrika, Gründung 
von Reformhäusern wie Elmira und von offenen Strafkolonien für die Un- 
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verbesserlichen, die bei Arbeitsverweigerung auch mit „Hungern“ bedroht 
werden müßten. 

Eiine weitere Arbeit: „Über Kriminalität in Australien“, will dartun, 
wie künftig das Verbrechertum sich entwickeln wird, wenn überall erat die 
hohe und gleichmäßige Verteilung von Kultur und Wohlstand herrschen 
wird, die Australien schon gegenwärtig aufweist. Dort sind die Straftaten 
gegen die Person ganz beträchtlich zurückgegangen, die Sittliohkeitsverbrechen 
aber vermehren sich und nehmen ein ernsteres Aussehen an. Die Ein¬ 
wanderung drückt auch hier wieder etwas die Kriminalität herauf. Doch 
gibt es dort keine Klassenkämpfe, und der Wohlstand ist gleichmäßig ver¬ 
teilt. Daher besteht fast keine Wechselbeziehung zwisohen Brotpreis, 
Alkoholismus und Verbrechen. Die Kehrseite besteht in Zunahme es 
Irrsinns, der unehelichen Geburten, des Selbstmordes und in dem eni 
gehen der Geburtsziffer. Der Zuwachs an Prärogative an das Weib, seine 
Tätigkeitsanspannung macht es unlustig zur Mutterschaft. Es wac s e 
Prostitution und Perversion. 

Das nächste Kapitel zeigt, daß auch in Japan die Kriminalität im 
ganzen herabgeht. 

In der Arbeit über „die potentielle Kriminalität der bilden“, ftg*. 
Dinka, die Kopfjäger Borneos und der Mois wird dargetan,* 
Völker in der Abneigung zur regelmäßigen Arbeit und in der 6' 

der Affekte dem Kinde und damit dem „Kriminaloiden gieiehoo. Sia 
und chilenische Verbrecher zeigen nach Lombroso den knmineuen J 
normaler Häufigkeit, dagegen die kubanischen Verbrecher 1 ® • JJ er 

ringerem Maße, weil bei niederen Rassen die Kriminabtat in morphologisch 
Beziehung sich wenig bemerkbar mache. u 

Der zweite Teil des Buches beißt: „Zur Kriminalität_des 
Darin werden zuerst angebliche Zeugnisse für die Erwa' n ratur ge- 
nellen psychisch-physiognomischen usw. Typs aus der ® r ,. a na t 0 niie 
geben. Ein großesKapitel behandelt dann in bekannter Wj ^ 
und Histologie der Verbrecher und bespricht eine außers wie sie 

gestellte Anzahl von Degeuerationszeichen, angeblichen Verbrecher- 

überhaupt öfter beim Degenerierten gefunden werden, ohne \» orp hologie. 
typ“ zu beweisen. In den „weiteren neueren Forschungen^ ü |,er den 
Psychologie, Physiologie und Nosologie des Verbreo ers* wer( je sein 

Gesichtstypns (je schwerer der Verbrecher, um so qna r„ Fähig- 

Gesicht), Gewicht und Gestalt, epileptischen Charakter, 8 ensc hen, die 
keiten der Minderjährigen, die Bildungsfähigkeit der u_; m i ne ileii Merk- 
Träume der Verbrecher, über die angeblichen progressiven s0 [| en , und 
male des Verbrechers, die ihm dem genialen Menschen an namentlich 

endlich über die Ursache des Fehlens des Typs bei ma j^broso ro¬ 
den hochbegabten Verbrechern abgehandelt. Hierbei gl er worbenem 

daß man vom eigentlichen geborenen Verbrecher lcdivi Ue <. firsc beiden müsse, 
schweren ethischen Defekt auf organischer Grundlage un j, eS p ro cbcn 

bei denen dann der Typ natürlich gewöhnlich fehle. , rn . m D iiepsie und 
die Heredität der Verbrecher, der Zusammenhang zw 18 ® ^ epileptische 

Verbrechen (wobei der Behauptung zugestimmt wird, Tw e neresieui 

Anfälle mit Erhaltenbleiben des Bewußtseins gäbe), ^es fpullio 

der Fortpflanzung, und eine Charakterisierung der Ein s0 ilen d' e 

Murri seitens Morsellis. Berichte über Blutdruckmes 8^ ^ Fehlen 
Asymmetrie des Blutdrucks bei Verbrechern ergeben, lern ^ j m prio 
des Inspirationsreflexes und die Verringerung der Er p 
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beim Verbrecher behauptet und konstatiert, daß die Verbrecher zähe und 
langlebiger seien als die Unbescholtenen. 

Abschnitt: Zur Biologie der Verbrecher, wird unter Berufung auf 
die Piktographie und die Tätowierungen behauptet, daß auch „der schrift- 
kundige Verbrecher beinahe instinktiv zur piktographischen Stufe der 
Menschheit zurückzukehren sich gedrungen fühle.“ An den Tätowierungen 
lasse sich bestätigen, daß ein großer Teil der sexuell Abnormen künstlerisch 
veranlagt sei. Der Homosexuelle ist nach Lombroso psychisch stets abnorm, 
bei ihm wiege das Hysteroide, beim Verbrecher das Epileptoide vor; beiden 
gemeinsam sei die Haltlosigkeit im Affekt und die Frühreife. Berichte der 
Strafkolonien ließen erkennen, wie wenig sich der geborene Verbrecher in 
der Gefangenschaft im Wesen ändert. Sie zeigten Geschicklichkeit, Ab¬ 
stumpfung der Sensibilität, schrankenlosen Egoismus und vollständige Reue- 
losigkeit. Die Kamorristen seien nur Verbrecher aus zurückgebliebener 
Kultur, die Sektierer häufig Psychopathologen. Für eine Verbrecher¬ 
bekämpfung sei sehr wichtig die Behandlung der jugendlichen Verbrecher, 
Individualisierung, bedingte Verurteilung, erzieherische Maßnahmen in eigenen 
Anstalten u. a. Für den geborenen Verbrecher freilich gäbe es nur eine 
palliative Therapie, die Lombroso Symbiose nennt, eine Schienung des 
kriminellen Typs durch den Versuch, die gefährlichen Anlagen und Neigung 
zugunsten der Gesellschaft auszunutzen; selbst die Epilepsie könne in 
Altruismus konvertiert werden. Natürlich sei die Trunksucht zu bekämpfen. 
Einer präventiven Kastration der Verbrecher scheint Lombroso nicht ab¬ 
geneigt. Zum Schluß gibt Lombroso eine „kriminalanthropologische“ 
Kasuistik. Im Fall Olivo (Mörder) schildert er einen „Kriminaloiden“, 
d. h. einen Menschen, der die Ubergaugsform bilde zwischen dem ge¬ 
borenen Verbrecher, dem Gelegenheitsverbrecher, dem Leidenschafts¬ 
verbrecher und dem Epileptiker, der aber nicht ohne schwere Veranlassung 
kriminell werden könne. Einen solchen habe man nicht schwer zu bestrafen, 
aber ey. auf Lebenszeit unterzubringen. Für einen ethisch Defekten oder einen 
„Kriminaloiden“ hält er den Mörder Syndon. Der Raubmörder Ballor ist 
ein moralisch Irrer, aber auch wieder kein „geborener Verbrecher“, sondern 
ein durch Ubersteheu einer Meningo-Enzephalitis gewordener. Daher fehlte 
inm natürlich auch der Typ. Bei dem eines sadistischen Kindermordes ver¬ 
dächtigen Cosetti behauptet Lombroso auf Grund seiner anthropologischen 
Untersuchung die Unschuld dieses Mannes mit Sicherheit nachweisen zu 
können. Sogar im Falle des bekannten Räubers Musolino kann Lombroso 
nicht unbedingt seinen „geborenen Verbrecher“ feststellen, auch er wird 
als eine Ubergangsform zwischen Kriminaloiden und geborenem Verbrecher 
bezeichnet. Es ist ganz augenscheinlich, wie auch bei Lombroso der 
Begriff des geborenen Verbrechers immer mehr zusammenschrumpft. Es 
ehrt nur den Schöpfer dieses Begriffes, wenn auch er den Tatsachen immer 
mehr Rechnung trägt. Deshalb besondere Hochachtung vor dem Altmeister 
und sein fleißiges Werk! 

Wassermann (487) kritisiert scharf die von Friedeberg nach 
euferts Tode herausgegebene Seufertsche Abhandlung: Untersuchungen 
über die örtliche Verteilung von Verbrechen im Deutschen Reich, Breslau 
. macht Friedeberg besonders den Vorwurf, die Arbeit nicht auf 

eine breitere Basis gestellt und die neueste kriminalstatistische und volks¬ 
wirtschaftliche Literatur nur ungenügend herangezogen zu haben. Vor allem 
hat Wassermann auch die unzureichende Erklärung der hohen Betrugs¬ 
ziffer Bayerns und speziell Traunsteins in Verwunderung gesetzt. Nicht 
ur Hinweis auf die stark fluktuierende Bevölkerung und die häufige 
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Fälschung der Wanderbücher und Legitimationspapiere genüge zur Erklärung, 
die Hauptsache sei vielmehr das häufige Vorkommen der Zechprellerei in 
den Bier- und Weinzentren des Südens. Bezüglich der Kriminalität der 
Großstädte hätte auch auf den gänzlich veränderten Altersaufbau, den die 
städtische und die ländliche Bevölkerung zeigt, hingewieseu werden müssen. 
Die Altersklassen 16—40 seien heute teilweise in den Städten doppelt so 
stark besetzt als auf dem Lande. Sichere Resultate könnte mau aber aus 
der Geographie der Verurteilungen für die Kriminalitätsgeographie überhaupt 
nur dann entnehmen, wenn man voraussetzen dürfe, daß die Repression 
gegen Verbrechen im ganzen Reiche dieselbe sei. Wörner habe aber in 
seiner Arbeit: Die Frage der Gleichmäßigkeit der Strafzumessung im 
Deutschen Reich, Statistik und nationalökonomische Abhandlungen, heraus¬ 
gegeben von Dr. G. v. Mayr, Heft 111 , München 1907 , gezeigt, da as ei 
weitem nicht der Fall ist. Im großen und ganzen sei die Strafzumessung 
auch heute noch dieselbe, die in den verschiedenen Gebietsteilen hemme, 
bevor das einheitliche Strafgesetzbuch des Norddeutschen Bundes an m 
Stelle der Landesgesetzgebung trat. Also ein trauriger Schematian 
in der Juristerei die Regel. Der Jurist müsse erst noch zum In m 
erzogen werden. Wie es heute stände, sei der Emwand von un 
Thiesing (Frankfurter Zeitung, 27 . März 1906) gegen eine Verseng 
der Strafzumessung auf die Strafvollstreckungsinstanz deswegen, 
der einheitliche Geist und die gleichartige Schulung eines c _ . 

fehle, völlig hinfällig, da dieser einheitliche Geist auch bei de 
heute noch nachweisbar überhaupt nicht vorhanden sei. Hpit«» 

Bela Revesz (389) bietet in seiner Studie einen interessante g 
zur Rassenpathologie, indem er die Äußerungen von Psyc > , i eR 
einzelne Länder oder Landstriche oder ethnische p U ?P 
charakteristisch sind, zusammenstellt, und ferner solche J en Ter . 

einer Betrachtung unterzieht, die zwar international sind, a y rt 

schiedenen Rassen in verschiedener Intensität Vorkommen. „ trotz 

z. B. das seltene Vorkommen der Paralysis progressiva ei R : stenz der 
ihrer Durchseuchung mit Syphilis, ferner die anscheinen jjysterie 

Neger gegen den Alkohol und weiter die große V ei re ' S Schichten 

bei den asiatischen Völkern, aber auch in den u “8 e , un( [ ^us- 

Europas, eine Verbreitung, die sich in Fanatismus, Se wünsc ht dringend, 
brüchen religiösen Wahnsinns zu äußern pflegt. Der • ^ re cbt 

daß die in fremden Gegenden aufhältlichen gebildeten u P w j c btigen 
viel Stoff Zusammentragen möchten zur Ausbildung er 
Disziplin der Rassenpathologie. ninfl R e ibe bio- 

Die jüdische Rasse hat im Laufe ihrer Geschic • ,435) aas- 

logischer Eigentümlichkeiten erworben, die sich, wie sic [ n dieser 

drückt, einfach in eine Haben- und eine Sollseite tei en • g ^ahl 
Bilanz überwiegen aber die günstigen Eigenschaften. S speziell ihrer 

Statistiken stellt eine geringere Mortalität der Juden yor kurzem 

Kinder fest. Die längere Durchschnittslebensdauer un , e j De rasche 
noch eine größere Fruchtbarkeit der jüdischen Pf sse ?.i r c u e Sterbe- 
Zunahme der Juden durch das Übergewicht der ” u V e . <jer Lebens¬ 
fälle. Die Juden sind daher die gesuchteste Kun sc ältnisse siebt 

Versicherungsgesellschaften. Die Ursache dieser günstigen j n den 

man in der geringen Verbreitung des Alkoholismus un j em innig 611 

Speisegesetzen, der strengen Innehaltung der ftn( i s fähigkeitg^ 11 

Familienleben der Juden, vor allem aber in ihrer Widers ginken d er 

Infektionskrankheiten. Neue Statistiken ergeben aller 8 
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Fruchtbarkeit und ein Sinken der Zahl der Eheschließungen. Hier ist es 
der stark gewachsene Wohlstand, der eine Einschränkung der Kinderzahl 
- (Zweikindersystem) zur Folge hat. Bei den ärmeren orthodoxen Juden 
überwiegt das männliche Geschlecht bei den Geburten, bei den besser 
situierten dagegen das weibliche. Der Hauptgrund für die größere Seuchen¬ 
festigkeit der Juden ist darin zu suchen, daß die Rasse im Verlaufe ihrer 
Geschichte durch das Überstehen der Seuchen immunisierende Kraft erworben 
und durch die Inzucht sie weitergegeben und befestigt hat (Reibmayr). 
Die Panmixie der übrigen Bevölkerung Europas hat bei ihr eine solche 
Widerstandskraft nicht emporkommen lassen. Ist einmal, wie heute bei den 
Juden, diese Widerstandskraft erreicht, dann sinkt auch die Geburtenziffer, 
die bei großer Kindersterblichkeit immer groß ist. Die sprichwörtliche 
Fruchtbarkeit der Juden ist nicht mehr vorhanden, weil unnötig. Dem¬ 
gegenüber ist bei ihrer größeren geistigen Rührigkeit und bei ihrem Leben in 
den Städten das Nervensystem der Juden der Locus minoris resistentiae. 
Sie sind disponiert zu Zuckerkrankheit, Gicht, Gallen- und Nierensteinen, 
Neuralgien, chronischem Rheumatismus und Krankheiten der Nerven und 
des Gehirns. Glaukom und Kurzsichtigkeit ist bei ihnen relativ häufig, 
ferner progressive Paralyse und Nachgeburtspsychosen. Alle Geistes¬ 
krankheiten, bei denen die erbliche Disposition eine Rolle spielt, sind bei 
den Juden stark vertreten, so die jugendlichen Verblödungsprozesse und 
— auffallenderweise meist in polnisch-jüdischen Familien — die amaurotische 
Idiotie. Im übrigen kommt Schwachsinn und Idiotie doppelt so häufig bei 
den Juden vor als bei der übrigen Bevölkerung. Diese letzteren Krankheiten 
sind wohl die Folgen gehäufter Vererbung in Verwandtenehen, kurz der 
Inzucht. Da,ß Syphilis selten, Paralyse und Tabes aber relativ häufig bei 
den Juden ist, spricht wohl gegen einen unabänderlichen Zusammenhang 
zwischen diesen Krankheitsformen. Die Paralyse scheint also vielmehr mit 
einer Überanstrengung des Gehirns zu tun zu haben, als immer mit Syphilis 
zusammenzuhängen; die Paralyse der Juden ist eine geistige Konsumptions- 
erscheinung. 

Mit einer neuen ingeniösen mathematischen Methode und unter Zu¬ 
sammenfassung der geographischen Differenzierung der entsprechenden Unter¬ 
suchungen gelangt Wassermann (486) auf Grund eines reichhaltigen 
statistischen Materials abermals zu dem Resultat, daß die jüdische Krimi¬ 
nalität in allen Bezirken bei Diebstahl und Körperverletzung eine geringere 
ist als die christliche, während sich beim Betrug die umgekehrte Erscheinung 
herausstellt. Es fragt sich, ob die Ursache dieses Unterschiedes etwa noch 
ein Rest früherer Stammeseigentümlichkeiten der Juden ist, oder ob er auf 
ihre von den Christen abweichende Berufsgliederung zurückzuführen ist, und 
der Verfasser kommt dabei zu dem Schluß, daß die Unterschiede der 
Kriminalität der Christen und Juden eines Landes hauptsächlich durch 
Unterschiede in dev ökonomischen Lage veranlaßt sind. So ist der Grund für 
die hohe Kriminalität der Juden in Rußland die drückenden ökonomischen 
Verhältnisse sowie unerquickliche politische Zustände. Für Deutschland 
and Österreich zeigt sich, daß die Kriminalität der Juden, wenn man sie 
mit der Kriminalität der Christen, wie sie sich auf die einzelnen Berufe 
verteilt, vergleicht, nicht wesentlich von der Kriminalität abweicht, die eben 
nach ihrer Berufsverteilung zu erwarten ist. Es zeigt sich sogar, daß die 
Juden bei den meisten Delikten eine günstigere Kriminalität aufzuweisen 
abeu, als nach ihrer Berufsverteilung zu erwarten wäre. Hiervon machen 
nur drei Delikte: Meineid, Betrug und Wucher eine Ausnahme. Aber auch 
hierbei nähert sich die spezifische Krim inalität der Juden mehr und mehr 
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der christlichen. Die Kriminalität der Juden ist also immer wen^er 
-Traditionskriminalität“ und wird immer mehr Berufsknminalitat . Der 
jüdische Kaufmann unterscheidet sich von seinem christlichen BerafsgenoBen 
nur unwesentlich. Die Statistik zeigt nun daß die Knnunahta es wk 
entwickelnden Industriestaates dieselbe Tendenz hat wie . 
um mitSombart zu reden: „wie sehr gerade diespezifischkapitalistiscteu 
Züge des Wirtschaftslebens dem jüdischen Charakteradaquatsind. Kam 
es jemals soweit, daß diese „kapitalistischen Zuge“ in einem Lande ie 
herrschenden würden, was mit der Entwicklung zum reinen. re J 

Handelsstaat identisch wäre, so würde die Kriminalität 
Verteilung seiner Juden zweifellos ganz außerordentlich J“ ” r 
Kriminalität der Juden eines Landes ist alsomchts * eDn 

das Produkt sozialer Verhältnisse, auf das Rasseneigentumlichkeiten, 
überhaupt, nur in einem ganz geringen Maßeein wirken 

Gegenüber der Behauptung Auerbachs (Archiv für fassen 

Gesellschafts-Biologie, 1907, p. 332), daß wahrka-fte^nzuehtrasse seien, 
kat exochen, sondern eine relativ „reine , ein sucht LuschaD 

deren eigentümliche Dauerhaftigkeit ans Wunderbare grenz, " eQ Ver . 

(274), gestützt auf seine eingehende Kenntnis der autl P u ^ erwÜBt]iche 
hältuisse Vorderasiens, zu beweisen, daß die ange » Stetigkeit eines all* 
Stetigkeit des jüdischen Typus“ stets immer he jüdische Kasse 

gemeinen orientalischen Typus darstelle; eine indische Religions¬ 

könne er überhaupt nicht anerkennen, sondern mr™' J eine Aft Gevä br 
gemeinschaft. Es. sei eine Irrlehre, daß Rasse g 0 Mehrzahl der 

für ganz besondere Tüchtigkeit bieten so e. der Mischung hoch¬ 
modernen Anthropologen sehe im Gegenteile tw j c jd u ng. Deshalb 

stehender Rassen einen wichtigen Faktor der W tlir f e i n dli C b. Gewisse 

seien auch die zionistischen Bestrebungen ire Hochmut bezüglich 

orthodoxe Elemente im Judentum schienen durch‘ eiueü Rückfall in 

der „Rassenreinheit“ des „auserwählten Vol g Anschauungen z« 

mittelalterliche Barbarei begünstigen zu wollen. . ch ynzuweisen, 

rrÄt.« .j, - — 

als eine 

die aus der Gesellschaft entfernt werden muß. , nsvcbischer V organ^. 

sei die kriminelle Handlung an sich ein ganz nor jjur das Motu 

selbst dann, wenn sie eine Folge geistiger ran Endeffekt und der 

kann ein falsches oder gar krankhaftes sein, ® willkürlichen Handlung’ 

Weg, der zu ihm führt, ist derselbe wie bei je , un d gühoeidee * 
Unsere heutige Kultur geht immer mehr yon_ e . r man heute dem 

zugunsten der Sicherungsidee. Durch gute rzie Rückfall in pri® 11 "' 
Verbrechen Vorbeugen. Das Verbrechen ist meis Vernachlässigung T( ‘ n 
Leben, und das Gefängnis ist die Folge von ei k; a e r kriminell y r ' 
Restriktion oder Erziehung. Der Irre darf sic ? y ose darf sieh tor . 
frei bewegen, der Trinker, der Luetiker und der erwe ise solche, y> e s 
pflanzen. Die Resultate davon sind dann ganz norm* T0U der modern« 1 
sind, die Gesellschaft selbst verschuldet damit en natürliche Hand)“®y' 
Kulturhöhe. Die kriminelle Handlung ist eine g Menschen j® 

die Zivilisation ist das wirkliche Verbrechen. , znr ück, und die - 1 

wie gezähmte Tiere nur zu leicht in den Ongmalzustand zn ^ ^ 

Rückfall ist nichts Abnormes. Auch der Mensc 1 r> . errschnng erzog 
wird nur durch die Kultur zu einer künsthchen Bene 
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Gesetz und Ordnung sind künstliche zivilisatorische Gebilde, an die die An¬ 
passung erst gelernt werden muß. Manche Individuen sind nicht erziehbar, 
weil ihre Geistestätigkeit zu simpel ist. Sie handeln dann aber aus ihrer 
Natur heraus ebenso natürlich als der auf der Höhe Stehende. Völker in 
ihrem Niedergang werden nachsichtiger, weniger streug in ihren Anforderungen 
an Tugend und nehmen die Todesurteile meist zurück. Die einzelnen Ver¬ 
brechenstypen sind nur Stadien der Entwicklung auf dem Wege nach der 
Vollkommenheit. Der geistige Prozeß des Handelns folgt bei allen Menschen, 
gesunden oder nicht, verbrecherischen oder nicht, den gleichen Regeln. Das 
Gefühl ist in der Analyse eines Geisteszustandes der Hauptkomponent. Im 
Wollen sind zwei Prozesse vereinigt, ein interner, der aus Gefühl, Idee und 
Motiv besteht, und ein externer, aus Muskelsensationen, Bewegungsperzeptionen 
und ihre Folgen zusammengesetzter. Die Willenshandlung zeichnet sich aus 
durch begleitende Gedanken, die bei der impulsiven Handlung fehlen, wo 
es keine Reflektion oder Wahl gibt; der Endeffekt kann deshalb doch der¬ 
selbe ein. Das Urelement des Wollens ist das einfache Gefühl; ist dieses 
mit Ideen verbunden, so wird es zu einer Emotion. Es gibt Ideen ohne 
Gefühlston. Ist aber der Gefuhlston stark, so zwingt er die muskuläre 
Aktion, ihn zu befriedigen (z. B. im Diebstahl). Ein Gefühl kann sich aber 
auch in Gedanken auflösen und abreagieren. Vielleicht ist Gefühl und der 
Gedanke an den Endzweck der Handlung sogar dasselbe. Es gibt aber auch 
motorische Zwangsexplosionen, die rückwirkend erst motorische Ideen aus¬ 
wirken, so daß nachträglich erst das Bewußtsein für die Handlung kommt 
und damit erst Reue und Angst. Restimmte Gefühle haben bestimmte 

motorische Folgen. Die Emotion, die zum Verbrechen führt, ist streng 
teleologisch, konservativ und normal in ihrer Art. Die Handlung ist ent¬ 
weder impulsiv oder reagiert sich ab in Ideenassoziationen, kommt dabei 
vielleicht zu legalen Mitteln, führt aber auf beide Weisen zum selben Ziel. 
Was bestimmt da den Unterschied? Ist es nicht die Erziehung, die Um¬ 
gebung und die Art der Gesetze? Das von der Gesellschaft gemachte und 
mit den Zeiten sich ändernde Gesetz ist allein der Maßstab! Pathologisch 
ist der psychische Prozeß unter dem Einfluß von Wahnideen, krankhaftem 
Fühlen oder Fühlen minus Idee. Immer besteht der Trieb, das psychische 
Gleichgewicht wieder herzustellen. Der Geistesgestörte ist für seine Ideen 
nicht verantwortlich, wird also nicht bestraft, obgleich die Mechanik seines 
Handelns ganz normal ist. In den Irrenanstalten sieht man, daß einfache 
Ideen zu ernsten motorischen Entladungen führen, weil sie starke Gefühls¬ 
intensität besitzen. So trifft der Alkohol den Gefuhlston besonders durch 
Summation des Gefühls bei zufällig erregten Ideen. Oder es besteht eine 
krankhafte Resistenz gegen den Gedankenfluß, dann besteht viel Gefühlston 
verbunden mit Gedankenlücken. Die Nerven entladen sich explosiv. Das 
Gefühl hängt zusammen mit dem elektrischen Spannungsdruck der Zelle. 
Die Entladung läßt die Gefühlsspannung abfließen und stellt das Gleich¬ 
gewicht wieder her. Dieser Abfluß ist in motorischer oder psychisch ideen¬ 
assoziierender Weise möglich. Die Erziehung soll nun auch beim Verbrecher 
den emotionellen Faktor möglichst verschwinden machen und assoziative 
Hemmungen schaffen. An sich sind die verbrecherischen Handlungen wie 
gesagt nicht pervers und inkorrekt, nur die Handlungsresultate sind der 
Gesellschaft entweder lieb oder unlieb. Du kannst straflos impulsiv oder 
mit Überlegung handeln, wenn es der Gesellschaft nicht schadet. Zur Messung 
der Emotionen sind noch mehr physiopsychologische Experimente nötig nach 
Art des Dr. Peterson in New York und Dr. Jung. Was bedeutet 
»Hemmung“? Wir wissen es nicht. Was sind die psychologischen oder 
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pathologischen Zustände, die eine Hirnzelle überexplosiv machen? Sind ne 
physikaüscli oder chemisch? Sind die Zellen bildungsfähig, zur Hemmung 
Sud Selbstkontrolle erziehbar? Alkohol und Epilepsie gehen mit Ver¬ 
minderung der Widerstandskraft einher. Ist eine solche Zellveranderuug noch 
heilbar oder nicht? Hängt der Verlust der Kontrolle nur von den höheren 
Zentren ab? Die natürliche kongenitale oder erworbene Explosivität macht 
den Hauptunterschied zwischen verbrecherischer oder mchtverbrechensck 
Handlung ferner das Menschenmaterial, das zu unvollkommen oder zu »eng 

eine Gefahr für die soziale Majorität ist, oder a Manche 

wie sie geht, wenn wir anerkennen, da ie Handluug bietet in ihrem 

müssen eben stehlen und töte D»1to.« 
Ablauf kein neues psychisches Element. Das ein g Daneben kann 

das falsche Motiv, das aber wie ein normales' Motiv opente^ 
das Element des Gefühls infolge stiuktuie -^ie we j t dadurch 

sein, vieUeicht temporär, vielleicht chronisch verande t V ^ ^ 

die Verantwortlichkeit beeinträchtigt vrnd me wei - « ; diesem Auf- 

des Gefühls ein Entschuldigungsgrund ist, das wiU der Ven. 

satze nicht untersuchen. , „ ftra de weil es aus w- 

Das Buch Forel’s (126) wirkt, obgleich, oder gjrafle ^ * einst 

schiedenen älteren Einzelaufsätzen, auc , drastisch,tempernmeuiToll 

gerade aktuell waren, zusammengesetzt ist, versteht er 

und unmittelbar. Gerade durch die Beispiele die Forest^ die 
seiue Ansichten mit scharfem Stilt zu skizzieren ^ ß auch w j e immer 
neue Kriminalistenschule mehr uud mehr zu 8 . tastend, aber doch vor- 

im „materialsammelnden“ Deutschland zögern verhelfend. Natur- 

wärts kommend nnd der guten Sache zu “ einen praktischen Begriff 

lieh ist Forel Determinist. Dennoch erkennt .a J ügche Anpassunf 

des freien WiUens an, den er definiert als „adaq * un d oie 

fähigkeit unserer Seele (unseres Gehirns) ^ örtliche Rechte «r- 

Welt“. Die Verbrechen teilt er ein m natürlich , y er breeherisch* 

letL, ud in künstliche, d. h. Hnndlnngon, die »*» W» 

haben, die aber als verbrecherisch festgesetzt wor ^ danD se lbs. 

der Fürsten, der Staaten oder der Mas» • DienatürHeben Ver- 

„Diese letzteren Verbrechen sind keine ’dw zu schwachen rtf* 

brechen entspringen nach Forel wieder en Anforderungen eines * 

Natur des betr. Menschen, dem Streit mit d A* un d »n 

zwungenen sozialen Lebens mit dem Kamp Abnormitäten des 

verschiedenen zufälligen Umständen, oder z ,,, Opium» Äther us _ 
hirns (verursacht auch durch Gifte wie den Alkohol, 

Beide Faktoren kombinieren sioh natürlich hau g, ^ ^ ut 0 S uggesti* 

kommt nicht selten die Suggestion, die Nachahm ® . c he Gehirne berv 

hinzu. Bekämpfen muß man also alles, was * er * ikoholismus sind heson _‘ - 
bringt (Rassenhygiene und Kampf gegeu de die zum Ver ^ re her 

notwendig); 2. die ungesunden, sozialen Suggestionen zum Vcrbre 
treiben; 3 das soziale Elend, das auch normal’ f B e ““ n eioteüen in 
bringt. Die Verbrecher mit abnormem Gehirn m konstitutionelle“ 

mit erworbenen Geisteskrankheiten und in ®° darunter gibt eS " 

angeborenen Abnormitäten, die hereditären Formen, 
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zum S ^Vflrl^>/»h eb0rer 'Vi - ^ rer ^ reC ^ ei ( moralisc,ie Idioten) und unvollständige 
zum Verbrechen prädisponierte, die „ Krimin aloiden“ Lombrosos Diete 

^^te 0 vo^ S V P atho, °g ischeu Schwindler usw. bilden ein 

großes Heer von Verbrechern, denen die Sühnetheorie der Justiz durchaus 

Ü" Forel <■» beweisen. äTuiSSS 
..t . j -Psychologie der Anarchisten. Man darf diese Leute nicht alle 

:t:r n T, L r? n sc i üagen; s ° ^erZtet 

emet werdet fe ’ , k ° Qfuse , Kö P fe ’ die durch Suggestion der Idee 

kmnke oSer P ™ r K. 1C , he m ?, raliSChe ldiotei1 Und last uot ^ast Geistes- 

TmnifuJt"! Gleichgewichtslose (konstitutionelle Psychopathen), die durch 
Impulsivität und Fanatismus ausgezeichnet sind. Die psychologische Analyse 
Lucchems, des Mörders der Kaiserin Elisabeth von Österreich 8 zeigt diesen 

EiteZi 1 / 81 R ’ UUb f w ge , NatUr ’ ~ kein Anarchist TOÜ Geburt, - aber durch 
dmnal iin.n'n 6 ,?■ LektÜre Und durcl ‘ kleine Enttäuschungen, die endlich 
n G ? ln emer g ewalt samen Tat sich entladen lassen, dazu 
Imnnkf“' °i e T , at . Wa ^ daS herti S e ’ Plötzliche und tolle Außersichsein eines 
a f lm Gefängnis machte er bekanntlich wieder ein neues 

Attentat auf den Gefängnisdirektor, das vollständig charakteristisch für einen 
k f k i gl8che “ impulsiven war. Weil er immer „unbändiger“ wurde, je 

InZh dl t Beha,K , lluDg wa D komnit er e,,dlicl) doctl iu die Genfer Irren- 
HW ir - 6 j ® gehört hätte. Regis unterscheidet iu einer Studie 
i . ^gsmorder 1. falsche, das sind Geisteskranke, Paranoiker uud Queru- 
i h”r*; ie arck den Mord erzwingen wollen, daß man sich mit ihrer Sache 
—ge; 2. wahre, darunter a) größenwahnsinnige Irre, b) gleichgewichts- 

Mv«rt Cb r Patken ’ laSt alle -i üü " er aIs 32 Jahre, religiöse uud politische 
aiysuKer. ln einem weiteren Kapitel behandelt Forel ausführlich den in viel¬ 
ter Hinsicht äußerst interessanten Fall des Dr. Alexander Favre, eines typischen 
^ueru anteu, der aber eine so starke Massensuggestion ausübte, daß sein 
Annang ihn zum Mitglied des großen Rates des Kantons Neuchätel wählte, 
er dann den größten Skandal hervorrief. Ein weiterer Fall ist der eines 
egen vielfacher Diebstähle (mit Betrug) uud Unterschlagungen bestraften 
Direktors des archäologischen Museums in Genf. Hier handelt es sich um 
einen pathologischen Schwindler Delbrücks, einen hysterischen Pseudologen, 
er von Leidenschaft für die archäologische Kunst gepackt ist, und dem 
urcn eine unglückliche hereditäre Konstellation das moralische Gefühl fehlt, 
r wurde auf eine die Psychiatrie verhöhnende Rede des Staatsanwalts hin 
änd« i aUS v ® rurteilt > was üm wohl völlig zu Boden schlagen, aber nicht 
i II r ? aan> Dabei erzählt Forel, daß in Zürich dasselbe Schwurgerichts- 
vpriff 11 -!? ln , ei ? er Zwischenzeit von zwei Monaten einen irrsinnigen Mörder 
a l , r , , und einen zweiten freigesprochen, obgleich der erste noch irrsinniger 
pL-X. J®“ 4 ® war > und das daher, daß im ersten Falle der Präsident des 
an n 8 °. ea ’ der d ‘ e Irrenärzte nicht gerne hatte, die Rolle des Staats- 
um ... S SP vr was der Präsident des zweiten Falles nicht tat. In einem 
II V erfahren werde der Oberstaatsanwalt seine systematische Anklage- 
In !•” Ie J e pig e des Verteidigers der Interessen der Gesellschaft verwandeln. 

lnen ? wei tern Fall sprach der Gerichtshof einen vielfach immer wieder 
nnf en * mp ,® r Urkundenfälschung verurteilten Schriftsteller als „teilweise“ 
j: eran ^°Rüch „völlig“ frei auf das psychiatrische Gutachten hin, das 
ein D f k ®^ ed ^ r belastet, impulsiv und gleichgewichtslos schilderte, als 
en guten Literaten mit zweifellos moralischen Tendenzen, dem aber der 
feM^* eW ;i cks te Menschenverstand für das praktische Leben völlig 
p .|, e ’ and der n ur ein vollständig verkümmertes Ehr- und Zartgefühl in 
u Sachen besaß. (Er stammte in drei Generationen von Wucherern ab!) 
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_ Als eia Typus des moralischen (nicht intellektuellen) Idioten wird da 

Fall des Mörders und Gewohnheitstrinkers Chatton geschildert, der Sohn 
und Abkömmling von Alkoholikern war. Auch hier bestand nur beschränkte 
Verantwortlichkeit. Die Absurdheit unseres Strafsystems zeigt sich überhaupt 
besonders den alkoholischen Verbrechern gegenüber. Hier hilft nur zwangs¬ 
weise Verbringung in ein Asyl für Alkoholiker. Überhaupt fehlt uns füi 
alle derartigen gleichgewichtslosen Psychopathen ein „zugleich ackerbau¬ 
treibendes und industrielles Asyl“, in dem auch Arbeitstherapie herrscht 
Davon sind wir aber heute noch weit entfernt. „Wann wird man endlich 
dazu kommen, das richtige Mittel zu finden, das zugleich raüone , mutig 
und menschlich ist, zwischen der Grausamkeit und der Vergeltungsstrafe der 
„guten alten Zeit“ und der feigen Schlaffheit der Gegenwart, die sich unter 
der hysterischen und kurzsichtigen Sentimentalität des humanitären a reu 

Schel Yo^jJ-ren begangene Kapitalverbrechen sind gewöhnlich durch groSe 
Grausamkeit und Schamlosigkeit ausgezeichnet, und sie fallen dadurc , 
daß die Täter blindlings handeln ohne Rücksicht; auf Zeit und Umi ■ 
Dabei zeigen die Täter meist eine größere Heftigkeit andWu 
Ausführung, als za ihrem Zwecke an sich nötig wäre. ie * n j 
Momente sind meist Wahnideen oder Bewußtseinstrübungen. 
weise kommen schwere Verbrechen, z. B. Morde, in der ® D gOOO bis 
begrenzter Zahl vor. Chapin (71) kennt bei einer ZM m ^ 
9000 irren Personen keinen einzigen Fall von Mord. So e ^ 
entsinnen kann, sind allerhöchstens 12 Irrenwärter durc A ta i t Mordwaffen 
kranker gestorben. Das komme wohl daher, weil in er ^ p re j. 

fehlten und eine gute Überwachung Platz griffe. Das sei ^ 

heit anders. Dennoch sei die Zahl der Irren mit Mor . r 

kriminellen Neigungen nicht gar so groß. Die irren staatlichen Irreu- 
nur eine ganz begrenzte Klasse. Von 29 000 Xn s assen g 0 spit*l 

häuser von New York befanden sich nur 685 im Ma Mörder. V*d 
der Anstalt für Kriminelle; 73 davon seien geis es r twortüchkeit der 
spricht sich weiterhin über die Schwierigkeiten uu , . , e ichteD 

psychiatrischen Begutachtungen aus. Außer der man Richter sei» 9 

Beurteilung der Simulation sei es besonders schwierig, beantworten. 

Fragen nach Diagnose und Prognose einer Geistesstörung ^ Cn d 
Es fehle uns eben vor allem eine allgemeingül ge 0( j er nicht 

statt sich damit zufrieden za geben, ob der Täter g eis pr Psychose henun. 
sei, stritten sich die Sachverständigen um die ßorm stimmen nicht 

so daß die Richter sagen könnten: „Die Snohveratannige Die aüg li- 
einmal überein; wie sollen wir dann die Sache durc 8 , w je sie aus 

kanischen Länder haben die Nomenklatur der neuen ^ e8 h^b bähe mW 
Deutschland kommt, als noch zu verfrüht abgelenn. pgychologische 0 

heute noch als relativ beste die Nomenklatur der „Bn Gesellschaften w 
Gesellschaft“ und die der französischen und belgisc 
benutzen. _ , ;fStAn bei 3 Geistes- 

Über merkwürdige Mißbildungen an den Extre ^ es 8 i c h an 

kranken berichtet Fianetta (369). Im ersten Falle. ^ g an( j Die M'8- 
eine Syndaktylie zwischen dem 3. und 4. Finger der e 1 i , Qin j|} e[ 1 I nitgliedefl | 
bildung ist in der Familie erblich und läßt sich bei - Y'erwachsonf! 
nachweisen. — Im 2. Falle handelt es sich um ® mehreren Farn® 6 ?' 
sämtlicher Finger beider Hände, auch hier wieder ^ e ü n ken Fuße * |D 
mitgliedern. — Am sonderbarsten ist der letzte Fall. „ —de* 

großer wohlausgebildeter akzessorischer Daumen an 
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Fußes, der direkt ohne Vermittlung dem Os cuneiforme auf sitzt Der Unter¬ 
schenkel besitzt nur einen Knochen, der in seiner Hälfte der Tibia, in seiner 
untern der Fibula entspricht. Der mißbildete Unterschenkel bildet nicht 
die Verlängerung des Oberschenkels, sondern sitzt dem Condylus extemus 
auf, bildet also gewissermaßen eine Ektopie. Der Fuß dieser Seite sitzt 
vollkommen verkehrt auf, so daß seine Plantarfläche nach oben gerichtet ist. 
Die Tarsalknochen sind zum Teil miteinander verschmolzen, so daß nur 
6 Knochen zu unterscheiden sind; auch in der Muskulatur des Fußes finden 
sich merkwürdige Veränderungen, wie die Sektion zeigte. — Die Mißbildungen 
erscheinen als schwere atavistische Degenerationszeichen und errinnern an 
analoge Bildungen bei relativ niedrig stehenden Tieren. (Merzbacher.) 

Ein Blick auf die statistische Zusammenstellung zeigt nach Marro (294), 
wie der weit größere Prozentsatz der Mörder in Italien Menschen zwischen 
den 20. und 25. Jahren umfaßt und wie in den südlicheren Gegenden, 
ansteigend mit dem wärmeren Klima, die Zahl der Mörder zunimmt. Diese 
Tatsachen decken sich mit der Beobachtung, daß man bei den Mördern 
neben einer Reihe somatischer Degenerationszeichen auch eine erhöhte Reiz¬ 
barkeit zu finden pflegt. Die erhöhte Reizbarkeit ist aber unter physiologischen 
Bedingungen abhängig vom Alter und den klimatischen Verhältnissen. Be¬ 
fördernd auf die Steigerung der psychischen Erregbarkeit wirken die De¬ 
generation, Psychopathie in den verschiedensten Formen, der Alkohol und 
andere Intoxikationen. Als Gegenmittel schlägt der Autor eine rationelle 
Volkshygieue vor. ( Merzbacher.) 

Ein gesundes Bauernmädchen in Oberschlesien erleidet, wie Korn¬ 
feld (217) mitteilt, bei der Arbeit einen Hitzschlag. In der Rekonvaleszenz 
hat sie Erscheinungen der heiligen Jungfrau und erhält Befehle von ihr. 
Aua dem Dorfe und weiter Umgebung strömen Tausende hin, opfern Kerzen, 
erhalten von ihr geweihte Hostien, Weissagungen usw. Polizei und Pfarrer 
sind außerstande, dem Unfug genügend zu steuern und die Versammlungen, bei 
denen sie im magnetischen Schlaf liegt oder betet, zu inhibieren. Mehrmals 
liegt sie wochenlang zu Bett, wacht zu einer bestimmten Stunde auf, nimmt 
nur etwas Wasser zu sich und verfallt wieder in Schlaf. Vorübergehend 
in der Irrenanstalt ist sie dort frei, ohne Zeichen von Hysterie. Bei einer 
solchen 10 täglichen Schlafperiode gab sie abends das verabredete Zeichen, 
Wasser zu erhalten, nicht und wurde tot gefunden. Die Wallfahrten 
dauerten, in geringerem Grade, noch eine Zeitlang nach dem Tode fort. 
Bemerkenswert ist das Fehlen hysterischer Symptome seitens der Kranken 
und die Wirkung der Suggestion auf die Gläubigen, die selbst nicht an ver¬ 
botenen Zeremonien — Austeilen von Hostien durch Nichtpriester — Anstoß 
nahmen. (Autoreferat) 

Donald (275) gibt drei Studien über jugendliche Verbrecher. Erstens 
untersuchte er 65 junge Kriminelle auf körperliche Degenerationszeichen, 
zweitens veröffentlicht er eine allgemeinere Studie über 200 Kinder im Alter 
von 6 bis 12 Jahren, die in einem Reformatory untergebracht waren,, und 
drittens beschreibt er den Fall eines „als Verbrecher geborenen“ Kindes. 
In seiner ersten Studie kommt er zu dem Schluß, daß eine Anzahl der 
Degenerationszeichen solche seien, wie sie bei niederen Menschenrassen und 
Tieren normal vorkämen, daß also hier eine Rückkehr zu einer tieferen 
Stufe als vorliegend anzunehmen sei. Im ganzen hätten die verbrecherischen 
Kinder mehr physische Defekte als normale Kinder. Zu sicheren Schlüssen 
wären seine Zahlen aber zu gering. Erbliche Belastung sei bei 46 von 
den 65 Kindern festgestellt. Das bedeute natürlich die Minimalzahl. In 
Tabellenform gibt er die Zahlen ausführlich und im einzelnen. Nerven- 

Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie 1907. ^ 
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krankheiten der Eltern sind hier der hervorstechendste Faktor, der sich er¬ 
kläre durch den Druck, den die moderne Kultur ausübe. 

Von den 200 Kindern der zweiten Studie waren 134 verlassene 
Kinder, 13 kamen aus dem Armenhaus. Die Mehrzahl der Kinder hatten 
Verbrechen begangen. 44 waren Vagabunden, 19 Bettler, 146 Diebe und 
33 Schwindler. In 10 Fällen war der Vater geisteskrank, in 14 die Mutter, 
11 Väter und 15 Mütter waren epileptisch. 7 mal wurden epileptische Ge¬ 
schwister gezählt. Andere nervöse Krankheiten hatten 2 Väter und 24 Mütter. 
78 mal war der Vater Alkoholist, 5 mal die Mutter, in 2 Fällen beide Eltern. 
22%% der Kinder waren illegitim geboren, also 10°/ 0 mehr als der Stadt¬ 
durchschnitt. In 47 Fällen war der Vater tot, in 29 die Mutter und in 13 
beide Eltern. In 15 Fällen lebten Vater und Mutter getrennt, in 4 Fällen 
im Konkubinat, es blieben also 80 Fälle mit Erziehung in normalem Heim. 
Aber auch hier waren in 24 Fällen die Mutter auf Arbeit und in 15 Fällen 
beide Eltern. In 6 Fällen bestand äußerste Armut und in 16 Krankheit 
der Eltern. Ganz gering war die Zahl der Verbrecher unter den Eltern. 
Gerichtlich bestraft waren nur 8 Väter und 7 Mütter. Bei 24 Kindern 
bestand Rachitis, bei 9 ererbte Syphilis, bei 12 Skrofulöse, bei 
Hydrozephalus. 49 Kinder hatten Kopfverletzungen erlitten, 15 davon 
waren dadurch sicher psychisch beeinflußt. 25 mal bestanden cnromsc e 
Krankheiten. 68 Kinder waren geistesschwach, 35 davon auch moraiisc 
imbezill. 7 litten an Hysterie, 6 an Paranoia. Verf. gibt dann die za 
reichen Degenerationszeichen der 200 Kinder im einzelnen. Im Reforma orj 
war die physische Entwicklung der Kinder im ganzen sehr gut, we ie 
Hygiene sehr gut war, in 17 Fällen sogar auffallend gut, 7 Fälle Dgege 
zeigten eine sehr mangelhafte Körperentwicklung, 10 schielten, 8 sto • 
83 waren tätowiert. Verf. führt zum Vergleich .die Tabellen fara enl SJj 
und Ottolenghis und Maupatös an, ferner die Marros, f 10 ® ,. r0 ^ 0 ,; s 
Blombergs, aus denen auch wieder die große Wirkung dös Al ° o 
hervorgeht. Die Entscheidung darüber, ob die Diebe lange, die Sc 
spitze Nasen hätten, will Verf. bei den kleinen vorliegenden Zahlen 
gestellt sein lassen. Im dritten Abschnitt berichtet Donald u er 6 
brecherisches Kind im Sinne Dietrichs. Karlo ist 10 Jahre a, , 
lieh sehr klein mit makrozephalem Kopf, vorstehenden Augen un 8 ^ 

Degenerationszeichen. Der Vater war starker Trinker. Das 
schon von Geburt an schwer zu behandeln. Mit 18 Monaten ona ^ 
Es biß, kratzte, war gierig nach Wein und log und . sc . ^ i an {älle. 
2 Jahre alt war. Dabei bestanden Pavor nocturnus !, «rhlechte 

Ferner war es unrein. In ber Schule bestahl es die Mitschüler, a ^ 
Bücher, war rachsüchtig, verliebte sich aber sinnlich in eine j . 
Dietrich alles Zeichen des Verbrechertypus. Dieser T3T u ?^ r , j, e . 
als häufig mit Plagiozephalie oder Megalozephalie oder ^*T° Z Jj gyper* 
haftet, ferner Prognatismus, Zahnirregularität, abstehende U VgL^. 
trophie der Genitalien, Asymmtrie des Gesichts, Ungleichheiten ^ 
hälften, speziell der Augen, Ohren, Hände und Füße UD(1 * . Es 
Fällen geheime Gewohnheiten von frühester Kindheit an an ^ 

brauchen im Einzelfalle nicht alle Stigmata zusammen vorz o ^ ^ 
einige davon scheinen immer in ausgeprägtem Maße vorhanden ?, • Qster- 
Nach Herz (174) läßt sich über den Verbrechens-KucKi 
reich folgendes an der Hand der Statistik feststellen: * en nnter 

Das Verbrechertum des Reiches hat in den letzten Daze « e ; c hteruug 
dem Eindruck des durch subjektive wie objektive Nahrung g x teD- 
hervorgerufenen wirtschaftlichen Aufschwunges die Tendenz f™ 9 * 1 
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sität zu gewinnen, an Intensität zu verlieren. Der wirtschaftliche Kampf im 
aufstrebenden Industriestaate teilte die gesamte Bevölkerung in zwei große 
Gruppen, die wirtschaftlich Gesicherten einerseits und die noch nicht Seß¬ 
haften und Stabilisierten andererseits. Zu letzteren gehören die durch die 
neue Zeit Verdrängten und Expropriierten. Diese vom Lande losgelöste 
Masse bildet im Verein mit den depossedierten Elementen des Kleinbetriebes 
ri? ^oletanat am meisten zu niedrigen Formen der Kriminalität 
(Diebstahl, Körperverletzung, Vagabundage) hinneigende Masse. Solange 
diese Individueni in beständiger Unsicherheit um die tägliche Existenz kämpfen 
müssen, hegt für die Gesellschaft eine ständige Gefahr von Verbrechens¬ 
wiederholungen (Rezidiven) und intensiver, krimineller Betätigung vor. Vor¬ 
handene Arbeitsgelegenheit ermöglicht auch diesen Elementen die aufsteigende 
Klassenbewegung und vermindert den Hang zum Verbrechensrückfall im 
engeren Sinne. Der in den letzten, Jahren fast krisenfreie Übergang vom 
Agrikultur- zum Industriestaat in Österreich bewirkte, daß die Rückfalls- 
ziffern, zumal bei den schweren Eigentumsdelikten, im Rückgänge begriffen 
wnd. Bei fortschreitender Kultur verschwinden die auf rohe physische Kraft 
aufgebauten Verbrechensformen und machen auf List und Täuschung basierten 
Delikten Platz, deren ökonomische Wirkungen weit gefährlicher sind, und 
die in ihrer Differenzierung der Strafgesetzgebung unüberwindliche Schwierig¬ 
keiten entgegenstellen. Mit der größeren Differenzierung auch des ver¬ 
brecherischen Individuums wächst dessen Vielseitigkeit, er wird nicht Rezi¬ 
divist im engeren Sinne und bietet so für die Rückfallsbehandlung große 
Schwierigkeiten. Dagegen wird der durch Krisen wiederholt heimgesuchte 
Arbeiter nur zu leicht als Gewohnheitsvagaut usw. behandelt, weil er, nicht 
seßhaft geworden, ständig zu gleichartigen Delikten veranlaßt wird. Dagegen 
werden große auf Raubzüge berechnete Vermögensdelikte, ja selbst Betrugs¬ 
delikte, je größer sie waren, und je mehr Erfolg sie hatten, um so seltener 
oder auch gar nicht wiederholt. Dieses Bestreben des gemeingefährlichen 
Verbrechertums unserer Tage, durch ein einziges, schwer faßbares Delikt die 
Gesamtheit schwer zu schädigen, muß den Kriminalpolitiker zur Vorsicht 
mahnen, jenem allzu ungestümen Drängen nach sehr strenger Bestrafung, 
eventueller Unschädlichmachung der sogenannten Gewohnheitsverbrecher 
Raum zu geben. Sonst hieße es vielleicht mit mehr Recht: „Kleine Diebe 
hängt man, große läßt man laufen.“ Im Hinblick auf die Schwierigkeit 
dieser Probleme scheint auch die neuere Theorie vielfach von einer besonderen 
Behandlung des „Gewohnheits“verbrechertums abkommen zu wollen. Kriminal- 
politisch soll der Rückfall wie in der bisherigen österreichischen Gesetzgebung 
nur bei bestimmten Straftaten oder Gruppeu von solchen straferhöhend wirken. 

Uber den ersten Teil der Arbeit von Herz (173) konnte schon im 
vorigen Jahresbericht referiert werden. Es wurde darin festgestellt, daß 
man in unserer modernen Zeit den Typus der disziplinierten Assoziation nicht 
findet. In der nun vorliegenden Fortsetzung seines Artikels zeigt der 
Verfasser mit Zuhilfenahme der Strafakten des Landesgerichtes Brünn nach 
den 35 größten in Strafuntersuchung genommenen Verbrecher- (Diebs)ver- 
emigungen der letzten drei Dezennien (301 Individuen) und 120 Zigeuner¬ 
banden (538 Individuen), daß es heute noch zwei Assoziationstypen in der 
Verbrecherwelt gibt, und zwar 1. solche, die ein geschäftliches Interesse zur 
Assozierung treibt, und 2. solche, die sich unter der Gunst des Augenblicks 
bei zufällig sich darbietender Gelegenheit zu einem vereinzelten Verbrechen 
vereinigen. Nur die Zigeuner bieten noch die eine geschlossene Zunft mit 
® r Familienhaftigkeit ihrer Zusammensetzung, wie sie in einer früheren 
Kulturstufe die gewöhnliche Assoziation war, dar. Immerhin findet man in 
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den .Verbrecherassoziationen professioneller Natur eine starke Anteilnahme 
der Familienglieder. Assozierende Momente sind hierbei ferner die Orts- 
Zugehörigkeit, die Landsmannschaften, die gemeinschaftliche Berofsaosübung, 
die Treffpunkte in den Schenken und Tauzlokalen, nicht zu vergessen der 
Strafanstalten, „der Brutstätten des gewerbsmäßigen und assozierten Ver¬ 
brechertums“. Dazu kommen aber zahlreiche Outsider. Viel homogener 
erscheint assoziertes Gelegenheitsverbrechertum, das meist derselben Ortschaft 
und derselben Berufsschicht angehört. Das Weib spielt als Beihelferin im 
assozierten Gewohnheitsverbrechertum eine viel größere Bolle wie bei den 
Einzelverbrechen und wie bei den Gelegenheitsassoziationen. Selten ist eine 
Verbindung nur von Weibern, es handelt sich dann meist um Markt- und 
Ladendiebinnen, die dann oft unter Mithilfe von Kindern arbeiten. Die 
Mehrzahl der assozierten Gewohnheitsverbrecher hat keinen Beruf. In den 
Assoziationen beginnt leider die Jugend eine immer größere Bolle zu fielen. 
Schon Schulkinder gruppieren sich unter Anführung verwahrloster stärkerer 
Individualitäten zu sog. „Platten“, die Radau und Aufläufe verursachen, 
dabei stehlen und den Erlös dann verjubeln, und die die ersten sind hei 
Exzessen und Demonstrationen. Vor der Polizei rettet, sie ihre Schnell¬ 
füßigkeit, vor dem Richterstuhl ihre Minderjährigkeit. Österreich ist das 
Eldorado des kindlichen Verbrechertums. Die Verbindungen des rückfälligen 
Verbrechertums umfassen die Elite der Diebeswelt, während die Gelegen¬ 
heitsassoziationen unvergleichlich harmloser sind. Die Diebeswelt ist über¬ 
haupt, soweit es sich um Massenverbrechen handelt, die mitgliederreichste 
und gefährlichste Klasse der Verbrecherwelt. In den Großstädten, besonders 
in Wien, hat das gutorganisierte „Platten“-Unwesen sich zu einer gro o 
Plage ausgebildet. Ihr Zweck ist Skandalerregung und MassenüberfaU, um 
dadurch Erpressungen auszuüben. Furcht vor der Gewalt und Bache er 
rohen Masse hält die Heimgesuchten, meist Gastwirte, häufig von einer * 
zeige ab. Diese Art Assoziationen, wie Verbrecherassoziationen übernaup, 
sind aber mehr ein polizeiliches als ein strafrechtliches Probien^ für ® 
ihrer Zahl ungenügende Polizei sind sie die größte Plage. Unsere 
schafft auf der einen Seite einzelne geniale Verbrecher, auf der an 
Seite eine auf die Bahn des Unrechts getriebene proletarische Masse, 
jeder verbrecherischen Eigenart entbehrt und sich höchstens zwec 
Stahls und Raufhändel assoziiert. Dabei nehmen die großen Verbrec ^ 
und es gewinnt an Ausdehnung die sog. petite criminalite. Us 
Durchschnittsmensch ein Durchschnittsverbrechertum. • en 

Claparede (76) berichtet über einige Versuche, die wie e ^ 
bemerkenswerten Beitrag zur Psychologie der Aussage bringen, 
läßt er seine Hörer schriftlichen Bericht abgeben über das v or ^ 
oder Nichtvorhandensein auffallender im Universitätsgebäude sich e ^ 
Gegenstände, die tagtäglich von den Hörern gesehen werden mu . e °' 
einzige von den 54 Personen konnte einen durchaus fehlerfreie y of _ 
abgeben. So wurde z. B. 45 mal das Vorhandensein eines gro*» 6 “ 1 
raum des Gebäudes sich befindlichen Fensters in Abrede g es . 'gg rcr 
anderes Mal ließ Claparöde einen verkleideten Mann unter gißten 
treten, der eine bestimmte Maske vorgebunden hatte. Die fegende 

nicht, daß es sich um eine verabredete Sache handle. ine j gr 
Person blieb 20 Sekunden in den Saal. Nach einigen Tagen . n 

Autor seine Hörer auf, das Signalement der betreffenden rerso 
und die Maske, die sie vorgebunden hatte, unter 10 an - e £ e “ fanden 

zu erkennen. Unter 22 Personen, die sich am Versuch . be / e,u jr: richtig« 11 
nur 4 die richtige Maske heraus, 8 mal schwankte man zwischen 


Digitized by 


,ö gle 


UNIVERSilY OF CHICAGO 



Kriminelle Anthropologie. 


1253 


und anderen, 10 mal wurde eine falsche angegeben. Der Mitteilung sind 
Abbildungen (das Fenster, die maskierte Person, die 10 Masken) beigefügt. 

(Merzbacher.) 

Im Interesse einer einheitlichen Ausbildung kann bei der Rekruten¬ 
ausbildung an eine individuelle Behandlung und Ausbildung nicht gedacht 
werden. Wie geht es aber da den geistig Schwachen während ihrer Dienst¬ 
zeit, was haben dabei die bedauernswerten, in ihrer geistigen Entwicklung 
zurückgebliebenen Rekruten zu leiden? fragt Ahl (3), und es ist für ihn 
kein Wunder, wenn ein solcher schwachsinniger Rekrut sich zu ungesetz¬ 
lichen Handlungen. Desertion usw. hinreißen läßt oder gar Selbstmord ver¬ 
übt. Die moderne Kriegsführung stellt aber hohe Anforderungen an die 
Intelligenz. Aus allen diesen Gründen bringt auch seit längerer Zeit die 
Medizinalabteilung des preußischen Kriegsministeriums der Frage der Fest¬ 
stellung regelwidriger Geisteszustände bei Heerespflichtigen und Soldaten 
besondere Aufmerksamkeit entgegen. Wiederholt sind daher die Sanitäts¬ 
offiziere auf den Paragraphen der Heeresordnung hingewiesen worden, durch 
welchen bestimmt wird, daß „überstandene oder noch bestehende Geistes¬ 
krankheiten, sowie ein solcher Grad von geistiger Beschränktheit, daß er 
die Ausbildung oder die Ausübung des militärischen Dienstes verhindert“, 
zu jeglichem Militärdienst untauglich machen. Das statistische Material 
über die Kranksinnigen im Heere zeigt aber, daß es den Militärärzten beim 
besten Willen nicht möglich ist, geistig Minderwertige bei der Auswahl des 
Heeresersatzes genügend zu berücksichtigen. Hauptlehrer Kielhorn, Braun¬ 
schweig, hat deshalb zuerst seinerzeit das preußische Kriegsministerium um 
die Befreiung der Schwachsinnigen vom Militärdienst gebeten. Jedes Jahr 
gibt er dem Zivilvorsitzenden der Ersatzkommission zu Braunschweig die 
Gutachten über die stellungspflichtigen ehemaligen Zöglinge der Hilfsschule 
zu Braunschweig ein und beantragt ihre Ausmusterung. Seinem Beispiel 
folgten bald die Leiter anderer Hilfsschulen. In dieser Sache ist auch 
eine Petition der Petitionskommission des Reichstags überreicht worden, in 
der vorgeschlagen wird, daß durchgängig der Militärbehörde ein Verzeichnis 
der Schüler der Hilfsschulen oder derjenigen Schüler, die das Bildungsziel 
der Volksschule nicht erreichten bzw. als geistig minderwertig anzusehen 
sind, eingereicht werden, und daß bei Meldung zur Stammrolle auch der 
Schulentlaßschein vorzulegen sei. Zuerst die Hamburger Oberschulbehörde 
und seit kurzem das preußische Kultusministerium haben schon demgemäß 
verfügt und sind also mit gutem Beispiel vorangegangen. 

Imhofer (193) untersuchte bei der Prager Kriminalpolizei gegen 
3000 Individuen teils lebend, teils nach Photographien des Verbrecheralbums 
und fand, daß die Ohrmuschel als Identitätsfeststellungsmittel sowohl am 
Lebenden als auch an der Leiche einen hohen Wert habe, und zwar erstens 
wegen ihres Formenreichtums, zweitens weil sie weder willkürlichen noch 
unbeabsichtigten Änderungen ihrer Konfiguration unterworfen sei. Er macht 
dann auf einzelne Ohrformen aufmerksam, die entweder so selten oder so 
charakteristisch sind, daß sie die betreffende Person unzweifelhaft identifi¬ 
zieren (z. B. Makakusohr, Kolobom des Läppchens). Im allgemeinen aber 
muß man sich mit einer Kombination auch häufiger vorkommender Varie- 
täten begnügen. Imhofer fand nun, daß vier Kennzeichen einer Ohr¬ 
muschel sich bei 600 andern Ohren nicht mehr wiederholen, und hält infolge¬ 
dessen für praktische Zwecke vier Merkmale genügend, um ein O r 
und damit eine Person zu identifizieren. ,. 

Verf. kommt dann auf die Erblichkeit der Ohrform zu s P re( ^. n i . ie 
er an mehreren Beispielen seiner Erfahrung erläutert und deren Wie ig- 
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keit bei Beurteilung von Kiudesunterschiebungen, ehelicher Abstammung usw. 
er erörtert. Er gelangt zu dem Schlüsse, daß Verschiedenheit der Form 
des Ohres nicht gegen die Zugehörigkeit zu einer Familie spricht, daß 
jedoch eine mehrere Teile der Muschel betreffende weitgehende 
Ähnlichkeit ein sehr wichtiges Kriterium für die Zugehörigkeit zu einer 
bestimmten Familie bildet. (Autoreferat.) 

Tomellini (469) bringt in Kürze die Lebensgeschichte zweier alter 
Briganten, die seit 40 Jahren im Zuchthaus sitzen und sich geistig und 
körperlich der besten Gesundheit erfreuen. Die Art und Weise, wie sie 
sich zur Gesellschaft stellen, ihre Auffassung von Moral, die Entwicklung 
und Richtung, die hier das Rechtsbewußtsein genommen hat, die hier ver¬ 
tretenen Ansichten von Gut und Böse geben ein interessantes Bild und 
berechtigen den Autor zur Auffassung, daß diese Menschen die mannig¬ 
faltigsten Beziehungen zu dem auf einer primitiven Kulturentwicklung 
stehenden Naturmenschen besitzen. Körperlich fehlen alle Degenerations¬ 
zeichen. (Merzbadier.) 

Söder ( 434 ) tritt energisch für eine gesetzliche Regelung der Schul¬ 
pflicht für taubstumme Kinder in den Bundesstaaten ein, wo heute eine 
solche noch nicht existiert; denn ohne Ausbildung bleibe der Taubstumme 
auf der Stufe des Blödsinnigen stehen und bilde für seine Umgebung eine 
beständige Gefahr. In der Regel fiele er dauernd der Armenpflege iur 

Last. Leider befänden sich unter den taubstummen Kindern eine verhältnis¬ 
mäßig größere Zahl schwachbefähigter, als unter vollsinnigen, auch 
körperliche Entwicklung sei häufig beträchtlich gestört Selbst ein era 
zum 7 . Lebensjahre taub gewordenes Kind verlernt fast ausnahmslos 
erlernte Sprache wieder, wenn es keine Schulung erhält. \on Sprachme J 
für Taubstumme unterscheidet man die Zeichensprache, das Finger* p a 
die Schriftsprache und die Lautsprache. Letztere müsse stets das e 
Unterrichts bleiben, denn selbst durch eine mangelhafte Lautsprache m 
man den Tauben für den Kampf ums Dasein geschickter äk durch e , 
Zeichensprache. Neben dem Elementarunterricht müsse Han er g 
unterricht für die Knaben, Haushaltungsunterricht für die Mädclhen g e 
werden. Auch nach der Entlassung müsse man den Unglücklic e |* 
helfen. Die Taubstummen hätten den Trieb, sich in den großen o 


wo sie ihresgleichen finden, anzusammeln, oft verheirateten sie 
sehr voreilig. Dann komme die Not über sie, und sie v ? rm .?«?' teD x t Ä m ]t den 
stummenproletariat. Der Taubstumme komme verhältnismäßig 0 ^ 

Gesetzen in Konflikt, weshalb er stets und überall der Nachsic u j D 
bedürfe. In der physischen Welt hemme zwar die Blindheit me > 
der geistigen und moralischen weit mehr die Taubheit. Allgemeine 

Weigl (491) berichtet aus dem Buche von Pongra z. 

Statistik über die Taubstummen Bayerns im 19. Jahrhundert, Mun t 

Max Keller. Danach hatte am 1. Dezember 1900 ® a y e !? 7 u 
15281 Taubstumme, das sind 86,7 auf 100 000 Einwohner. , ^n. erun g 
sich seit 1840 beinahe verdoppelt, während die Ziffer der Gesam ^ 
seit 1818 die doppelte Höhe noch nicht erreichte. Das ^spinal- 

sprunghaft je nach der Durchseuchung der Bevölkerung mi ge j t der 

meningitis, Scharlach, Mittelohreiterung usw. Die Pocken . g s gibt 
Einführung des Impfzwanges tatsächlich nicht mehr in He aC qt die Blind- 
mehr männliche Taubstumme als weibliche. Bei Taubstummen wachsten i“ 
heit zehnmal häufiger als bei der übrigen Bevölkerung, der 0 ^ ver . 

allen Formen und Graden einschließlich der Epilepsie ist i^ e 

treten, als der Prozentsatz der Schwachsinnigen im ganzen 
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Der Prozentsatz der illegitim geborenen Taubstummen ist niedriger als bei 
der Gesamtbevölkerung. 52,7 °| 0 sind beruflich tätig. Besonders die Er- 
werbsverhaltmsse der weiblichen Taubstummen sind aus Mangel einer An¬ 
leitung zu einem Beruf (als Köchin, Wirtschafterin u. ä.) noch wenig günstig 
Am wenigsten eignen sich die Taubstummen'für die Landwirtschaft. Sie sind 
ihr nicht gewachsen, und Wanderlust und Landflucht macht sie hierfür noch 
besonders ungeeignet. Ein Handwerk zu treiben ist für sie noch das beste. 

Die Landstreicherei ist eine soziale Krankheit, sagt Alöxander (9) 
Darum muß man ihre Diagnose, Ursache und Heilmittel aufzufinden suchen. 
Der Landstreicher ist ein sozialer Parasit, ein Resultat teils der sozialen 
Lage (Bettelunterstützung, große Kriege, plötzliche Krisen durch finanzielle 
oder maschinelle Revolutionen), teils kongenitaler Tendenzen, Schädigungen 
in der Zeit des Wachstums und Zusammenbruch durch Nerven- und andere 
erworbene Krankheiten. Die Wanderneigung scheint dann eine Rückkehr 
zum primitiven Nomadentum. Die Yagabondage ist stets antisozial. Nicht 
jede Wanderneigung ist aber Yagabondage. Man denke nur an die für die 
Berufsausbildung beliebten deutschen Wanderjahre. Gerade die anglikanische 
Rasse habe sich durch ihre Wanderneigung zu ihrer Größe entwickelt. Es 
gäbe eben überall Übergänge zwischen Laster und Tugend, Krankheit und 
Gesundheit. Drei Klassen von „Fahrenden“ müsse man unterscheiden, ein¬ 
mal die nahezu Normalen, zweitens die Kriminellen und drittens die Kranken. 
Die letzte Klasse sei groß. Energielosigkeit, nervöse Unruhe und Wahn¬ 
ideen der Verfolgung und des Mißtrauens seien oft vorhanden bei Paranoikern, 
Hysterischen, Epileptischen, Paretischen, sekundär und senil Dementen. Da¬ 
zu kämen vor allem die Pubertätsstörungen. Willmanns (Neurologisches 
Zentralblatt 15. Dezember 1903) untersuchte 120 in "der Irrenanstalt auf¬ 
genommene Landstreicher. 27 °/ 0 davon war aus dem Arbeitshaus über¬ 
nommen. Die Zahl der Vorstrafen war bei den Leuten erschreckend hoch. 
66 der Fälle litten an Pubertätsirresein, 19 an Epilepsie, 6 an Hysterie, 
5 an Paranoia, 4 an periodischer Psychose, 3 an Imbezillität und 1 an 
Kretinismus. 7 waren Alkoholdemente, 4 paretisch Demente und 1 mit 
Hirnlues. 104 von den 120 waren also schon lange chronisch krank. Die 
Fälle sind einteilbar in drei Gruppen; die erste enthält ursprünglich gesunde 
nnd soziale Individuen, die beim Abschluß der Adoleszenz zusammenbrachen, 
die zweite normale Personen, die ohne erkennbare Ursachen ins Landstreicher¬ 
leben gerieten, die dritte gleichgewichtslose Degenerierte, die schon früh im 
Leben sich als moralisch imbezill erwiesen. Einen eigenen Landstreichertypus gibt 
es nicht. Anthropometrische Messungen zeigen nur die allgemeinen degenera- 
tiven Defekte. Der Schädeltypus ist gewöhnlich der der Rasse. Der Pa¬ 
rasit von Haus aus nähert sich am meisten dem Typus der niedrigsten 
Hurenklasse und ist meist moralisch imbezill. Die Zahl der kongenital 
und Pubertätskranken ist bei den Vagabunden größer als bei den Ver¬ 
brechern. Iu den Landstreicherfamilien kommen allerhand degenerative 
Krankheiten gehäuft vor. Dazu kommt der Alkoholismus. Erworbener 
Vagabundismus ist nicht so selten nach Sonnenstich, Schädeltrauma oder 
Eisenbahnunfall. Die in großer Hitze Arbeitenden (Feuermänner, Mechaniker, 
Köche u. a.) vermehren die Landstreicherklasse. Auch tropisches Klima 
schafft eine Disposition. Übertriebene medizinische Fürsorge schafft eben¬ 
falls Bummler. Auch hohe Fieber können Charakterveränderungen ver¬ 
ursachen, ebenso wirken manchmal Choks finanzieller und anderer Art. Be¬ 
endete große Kriege vermehren die Neigung zu Vagabondage. Nur 1 | 10 von 
Willmanns Fällen waren Frauen, und davon waren die Hälfte im Pubertäts- 
sJter zusammengebrochen. Die Therapie gegen das Landstreichertum muß 
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vor allem in einer guten sozialen Hygiene bestehen. Die Kinderarbeit ist 
e inz uschränken, die Überbürdung in den Schulen zu bekämpfen, die Ein- 
wandererfrage ist zu regeln. Zu beachten ist auch die Gefahr auf homo¬ 
sexuellem Gebiete, indem Vagabunden („Jocker“) gern arme Kinder verlocken 
und als Lieblinge („Pruschun“) mit sich führen. 

Mönkemöller (314) schildert eine Vagabundenfamilie, von der ihm 
76 Mitglieder persönlich oder aus ihren Akten bekannt waren. Fächerartig 
strahlen die verwandtschaftlichen Verzweigungen dieser eigenartigen Familie 
in das Vagabunden- und Verbrecherleben Hannovers und Deutschlands hin¬ 
ein. Mindestens 46 Mitglieder kann man mit gutem Gewissen als Vagabunden 
bezeichnen; unter ihnen sind alle Nuancen des Landstreiohertums vertreten, 
vom verko mm ensten Vagabunden bis zur Aristokratie der Pferdehändler un 
Roßtäuscher. Während der kleineren Vergehen und Strafen bei diesen 
Leuten unzählige sind, sind 26 Mitglieder ernster bestraft wegen Diebstahls, 
Hausfriedensbruchs, Körperverletzung, Widerstands, Betrugs, Kuppelei u.a.m. 
Auch die weiblichen Mitglieder der Familie beteiligen sich nicht unwesent¬ 
lich an der Kriminalität, 15 von ihnen schlugen den Nebenpfad der 
nalität und Prostitution ein. Der Einfluß des Alkohols ist auch ier ®n t 
erkennbar. 14 aus der Famiüe kann man sicher als chronische Alkohoüsten 
bezeichnen. 20 Familienmitglieder hatten die Mauern der Korrektionsanst 
gesehen, selbstverständlich ohne jeden Einfluß auf ihren Lebenswandel, lb waren 
nachweisbar unehelich geboren. Alle diese Zahlen sind n * urlc , j,. 
zahlen, da sichere Daten häufig fehlen. Mehrere litten an er ® ns 
ägyptischen Augenkrankheit. Bei 8 Leuten kann man un e en 
einer ausgesprochenen psychischen Krankheit sprechen. Bei wur .. . 

festgestellt Dazu kommen noch die verschiedensten Grade der alkohohb^ 

Entartung. Dies Familienvagabundentum muß als Resultat a „ ^ 

Komponenten Milieu und erbliche Belastung angesehen wer en - ^ 

des Milieus ist sicher durch die überkommene minderwertige E ^ 
wesentlich gestärkt worden. Leider läßt die Fruchtbarkeit ei _ $je 
jetzt noch kaum etwas zu wünschen übrig; es sieht nicht au > rinkraut 
aussterben. Die Schädigung des Nationalvermögens durch dieses ^ 
ist sehr beträchtlich und ganz unberechenbar. Trotz 1 Wucher- 

sich der ursprüngliche Zigeunertypus. Wie kann man e 8 „erkolonien 

pflanzen unschädlich machen? Man hat solche Familien in g jj ec tese 
seßhaft machen wollen. Es sind dadurch Zigeunermisch ng , gjjßbbalt 

entsanden. Aber auch derartige Kolonien sind eigentlic n jjxkur- 

fttr die schlechte Jahreszeit geworden und der Stutzpu s0 Hte, 

sionen während des Sommers. „Wenn einmal die z * 6 . 1 in sich auf¬ 
in der die ersehnten Spezialanstalten alle diese Degenene diesen 

nehmen, dann werden auch diese Ruhelosen und Heima o yj 6T \i der 
Weg wandern. Eine erzwungene Ehelosigkeit wird, dann ^ jj en j en ,“ 
Degeneration, die all diesen Familien nichts anhaben xonn , obere 

„Bruder Straubinger, das Leben auf der Landstrae g u j 0 if 

Zehntausend“ lautet der Titel einer originellen Zeitsc , t jj c b er* 

Fuchs in Spalt in Bayern für 75 Pf. pro Quartal zweimal Ein 

scheint, und auf die Beyer (40) die Aufmerksamkeit en j:u ergc hrieben, 
Artikel in Nr. 15 des laufenden Jahrganges, „Klapsmann g ar tb in 

interessiert besonders. Er bietet eine Kritik der bei p s y C bopatbologie 
Leipzig erschienenen klinischen Studie Wilmanns: „ U G. . .^ ist für eine 
der Landstreicher“ vom Kundenstandpunkte aus. Dies wer t objektiv 
von einem Parteistandpunkte aus abgegebene anerrenn foß die 

Richard Kitzing, der Verf. dieses Kundenblattartikels gi 
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Meinung Wilmanns richtig sei, daß bei den meisten Kunden, die oft 
erblich belastet seien, eine Schraube locker sei; habe ihm, Kitzing, doch auch 
der Steckenheinrich einmal gesagt: „Ach Gott, wir duften Kunden haben 
ja alle einen Klaps!“ Kitzing freut sich, daß Wilmanns bestätigt, daß 
die deutschen Kunden keine Verbrecher und Spitzbuben sind. Daß trotzdem 
die Kunden so oft bestraft würden, erklärt Kitzing von seinem Stand¬ 
punkte aus folgendermaßen: „Ob der Kunde etwas oder nichts tut, bestraft wird 
er so und so.“ In Deutschland wolle man eben soziale Schäden mit dem 
Polizeistock kurieren, darum stehe der arme Teufel immer mit einem Fuße 
im Arbeitshause. Wenn Wilmanns sage, daß die Kunden jeglichen Ver¬ 
ständnisses für ihre Lage ermangelten, Ehrgeiz, Streben, Familienanhäng¬ 
lichkeit einer unverbesserlichen Indolenz gewichen sei, so stimme das im 
ganzen, aber bei weitem nicht für alle Kunden. Es gäbe zahlreiche, darunter 
auch sehr rühmliche Ausnahmen. „Und die willenskranken Geschöpfe, die 
der Herr Doktor hier schildert, sind im Anfänge auch nicht so gewesen. 
Aber man hat ihnen nicht geholfen, sondern sie verfolgt und gepeinigt, bis 
sie geworden, wie sie jetzt sind.“ Natürlich ist er mit dem Vorschläge 
Wilmanns, die Einschaffung aller Kunden in Arbeitshäuser, die von ge¬ 
nügend psychiatrisch gebildeten Ärzten kontrolliert würden, nicht einverstanden. 
Er kann sich nicht denken, daß von ..Zwangsarbeitshäusern Segen kommen 
könnte, auch wenn dort verständige Ärzte ein Wort mitzusprechen hätten. 
— Die Mitarbeiter des Blattes sind sämtlich weitgereiste Leute und befinden 
sich abwechslungsweise noch auf der Landstraße. Die Beiträge sind zum 
Teil in Kundensprache abgefaßt, teils recht derbe, teils von sehr feiner, zarter 
Lyrik, und sind psychologisch vielfach hochinteressant. Entstanden ist das 
Blatt, das jetzt zweimal monatlich in einer Auflage von 3000 erscheint und 
in ganz Deutschland und auch im Ausland verbreitet ist, aus einer Gelegen¬ 
heitszeitung, die am Feste des „Zupfianus,“ der Ende August beginnenden 
Hopfenernte, zu der alljährlich tausende Arbeitssuchende, darunter auch 
viele Kunden in der Gegend von Spalt Zusammenkommen, zum ersten 
Male erschien. 

Gross (149) geht von einer Arbeit Blaus „über die Kriminalität der 
Juden“ aus und sucht zu beweisen, daß diese Art von Forschung nament¬ 
lich deshalb nicht zulässig sei, weil Momente herangezogen wurden, die von 
keiner Statistik geliefert werden können. Jede Kriminalstatistik könne 
naturgemäß nur die ertappten Verbrecher und die angezeigten Verbrechen 
behandeln, um aber Vergleiche auf die Moral eines bestimmten Teiles der 
Bevölkerung zu ziehen, müßte man die begangenen Verbrechen kennen, 
so werden z. B. Abtreibung, Kindesmord, homosexuelle Delikte usw. unver¬ 
hältnismäßigöfter begangen, als bestraft, während z. B. bei Majestätsbeleidigung, 
Bauferei, Totschlag, Selbstmord usw. der Täter sehr häufig ertappt wird. 
Wollte man also die Kriminalität und Moral z. B. einer Nation feststellen, 
so müßte man die Art der begangenen Delikte untersuchen, man müßte 
wissen, welche ^Nation sich dem Ertapptwerden besser zu entziehen weiß, 
wie es mit der Polizei steht usw. Ein Vergleichen der Zahlen der zufällig 
erwischten Täter sei für die Frage der Moral gleichgültig und erziele 
falsche Schlüsse. (Autoreferat.) 

Die Kommission für die Reform des Strafprozesses, herausgegeben vom 
Reichsjustizamte, hat bekanntlich ihre Protokolle in zwei starken Bänden 
veröffentlicht, und diese wurden von einem, durch die J.K.V. aufgestellten 
Komitee unter Leitung des Landgerichtsdirektors Aschroth einer eingehen¬ 
den Besprechung unterzogen. Die vorliegende Abhandlung von Gross (148) 
befaßt sich nun mit dieser letzteren, ihren Einteilungen folgend. I. Be- 
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teiligung des Laienelementes, in welcher Gruppe sich Verf., wie schon | 
seit 2 Jahrzehnten, als entschiedenster Gegner des Geschworenen- und 
Schöffengerichts ausspricht. IX Das Legalitätsprinzip. Hier tritt er 
dafür ein, daß es ohne Aufnahme des Opportunitätsprinzips nicht geht In 
den letzten Kapiteln: UI. Verfahren bis zur Hauptverhandlung und 
IV. diese selbst wird ausgeführt, daß eine Voruntersuchung und eine ge¬ 
nügende Vorbereitung für die Hauptverhandlung unentbehrlich ist. 

(Autorefemi) 

Vorerst werden von Gross (147) jene Aufgaben besprochen, welche 
erledigt werden müssen, bevor zu der so unabsehbar wichtigen Schaffung 
eines neuen Strafgesetzes in Deutschland und Österreich geschritten werden 
kann. Für dieses wird als unbedingte Notwendigkeit die Feststellung eines, 
das ganze Gesetz durchdringenden Prinzipes verlangt, als welches allein as 
psychologische bezeichnet wird. Die Frage, was und wie gestraft wir, e 
Vergleichung der verletzten Güter durch die augedrohte Strafe sei nur in 
gewissen Fällen nach verschiedenen Prinzipien geschehen, meistens a ® 
aber bloßes Belieben geherrscht, und niemand vermöge zn sagen, ine map 
bei einer Reihe von Delikten auf die heute festgesetzte Strafe geraten sei. 
Es wurden dann eine Reihe von Delikten und Deliktsgruppen vorgenomme 
und daran untersucht, wie man auf psychologischem, fixem 
legung der Strafbarkeit und der Strafe kommen könne. Als 
müsse gelten: weite, psychologisch durchdachte, nicht durc ® ’ 

Ziffern und Grenzen starr gemachte Normen aufzustellen, aie , 

zum Denken und Individualisieren zwingen und Schablone ^ 

Nach Lichtenstein (255) maß in einem echten 
immer das Verbrechen bzw. der Kampf zwischen Verbrec e , ^ 

der Hauptgegenstand sein. Gerade in der Gegenwart SP 1 ® , i(t 
Kriminalroman eine hervorragende Rolle. Der moderne „ mpr itaiiisebe 
der analytische und E. A. Poe hat ihn geschaffen. Als eser ... ^ der 
Schriftsteller, ein Epileptiker und Dipsomane, gestor en, ^ 

Franzose Gaborian seine Erbschaft, und endlich schuf o Popularität 

bewußter Nachahmer der beiden vorgenannten seine zu uner Kriminal - 
gelangte Sherlock Holmes-Gestalt. Die Technik des n> 0 ® _jo traüe dem 
romans ist beinahe feststehend; der erste Grundsatz nei• an j den 
Indizienbeweise! Aus dieser Technik folgt die Regel, rjig tcr ist 

ersten Blick hin am kompromittiertesten erscheinende nie -frisch 

Gerade in diesem Punkte, meint Verf., könnte der Knnunar offenbar 

wirken, indem er zeigt, auf wie schwachen Füßen so manc .^stellt als 
erscheinende Indizienbeweis ruht. Der Romandetektiv Morphinist 

eine Axt Universalgenie, Sherlock Holmes ist dazu Kokaini gro ß e BoIle 
Die gerichtsärztliche Kunst spielt in allen diesen R°® an ® D _ e j, oren e Ver- 

Dem Detektiv gegenüber ist die würdigste Gestalt 0 n e rso nifiziert ist 
brecher“, wie er von Doyle im Professor Mariar y P ^g a flps’ 
Ferner ist jetzt der Gentleman-Verbrecher beliebt, der am Verbrecher 
verkörpert wurde. Ganz modern spielen psychopatnisc euten dste 
krankhafte Motive in den heutigen Kriminalromanen di 0 «ben™ n< k neI 
allerdings noch häufig in der Form der von der W:wsensc* *_ . - e j e au s d»' 1 
Monomanien Esquirols; Verf. stellt viele hierher genoniS un( j bleib* 

betr. Literatur zusammen. Das richtige „schöne“ Ver re ^ m jt viele 1 

der Mord. Wie so ein Verbrechen begangen wird, w e g nmin e wj 
medizinischen und chemischen Einzelheiten dargestellt un jj or d dnret 
Scharfsinn verwandt, wo es sich um das Böse hande 
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Hypnose ist schon überwunden, das neueste ist der Mord mittels Radium¬ 
strahlen. Naturwissenschaft und Medizin ist ein Hilfsmittel des Kriminal¬ 
schriftstellers geworden. Die lohnende Aufgabe des Kriminalromans der 
Zukunft sieht Verf. darin, die Psyche des Verbrechers klarzulegen und seine 
Handlungsweise aus seiner geistigen Organisation zu erklären, um auch die 
Volksmeinung für ein modernes Strafrecht vorzubereiten. Dabei ist er nicht 
blind für die Gefahr für die Volksseele durch eine schlechte Kriminalliteratur, 
die nur blutrünstigen Blödsinn liefern will (Nick Carter). Wie gesagt sucht 
aber der Verf. im guten Kriminalroman erzieherische Werte, besonders, daß 
so ein Roman zeigt, in welches Netz von Beweisen man verstrickt werden 
kann, wie Dummheiten und Unüberlegtheiten, die jeder einmal gelegentlich 
macht, sich zu erdrückendem Beweismaterial auswachsen können. In dem 
Schlußkapitel „Der Fall Hau als Kriminalroman", wendet er diese Erkenntnis 
eben auf den Fall Hau au — bei dem der Indizienbeweis immer geschlossener 
schien — beinahe so geschlossen wie in einem guten Roman, und den des¬ 
halb doch der Verf. für nicht der Schuld überführt erachtet. „Wehe“, ruft 
Lichtenstein aus, „wenn die Angeklagten dem Schwurgericht persönlich 
unsympathisch sind oder aus anderen Kreisen stammen, als die Männer auf 
der Geschworenenbank. Die Psychologie der Geschworenen ist noch zu 
schreiben!“ Aber selbst wenn Hau sicher überführt wäre, so würde er 
doch ein tief degenerierter und stark psychopathisch belasteter Mensch 
bleiben, der einen schweren Typhusanfall durchgemacht habe, in einer Lungen¬ 
heilanstalt gewesen, und noch nicht vollkommen ausgeheilter Luetiker sei; 
er sei mindestens geistig minderwertig, wenn nicht gar geisteskrank. Aber 
es sei undankbar, für Hau einzutreten; wo es sich jedoch um Sein oder 
Nichtsein handele, sei jeder Kampf edel. 

Wird das Nervensystem beim weiblichen Geschlecht groß genug sein, 
um jenen Anforderungen zu entsprechen, die seitens der Frauenemanzipation 
an dasselbe gestellt werden, fragt Alsberg (11)- Der Unterschied der 
Masse und des Gewichtes zwischen weiblichem und männlichem Hirn ist 
nicht imstande, hierauf Antwort zu geben, da der Massen- und Gewichts- 
präponderanz des männlichen Gehirns Verhältnisse zugrunde liegen können, 
die zu der geistigen Entwicklung in keiner direkten Beziehung stehen. Wir 
können heute nur beim Weibe von einer anders gearteteu Geistes- und 
Seelentätigkeit, nicht aber von einer Rückständigkeit oder niedrigeren Ent¬ 
wicklung der weiblichen Psyche reden. Der Schädel des Weibes stelle 
einen ganz besonderen Typus dar, der etwa in der Mitte stände zwischen 
dem Schädel des Mannes und dem des Kindes, das Gehirn des Weibes 
sei vielleicht in gewisser Hinsicht hinter dem Gehirn des Mannes etwas 
zurückgeblieben, in anderer Richtung aber wahrscheinlich etwas weiter fort¬ 
geschritten und mehr entwickelt. Man dürfe eben nicht vergessen, daß das 
Gehirn als ein gemischtes Organ aufzufassen sei, in welchem Zentren für 
höhere geistige Tätigkeit mit Bewegungszentren vereinigt seien, und daß 
wir beim gegenwärtigen Stand der Forschung in der Regel wohl kaum im¬ 
stande seien festzustellen, ob in einem gegebenen Falle die Vergrößerung 
des Schädelumfanges und der Schädelkapazität bzw. die Vergrößerung der 
Gesamthirnmasse durch eine Größenzunahme der Zentren für die höhere 
geistige Tätigkeit oder der Bewegungszentren hervorgerufen sei. Thompson 
habe in seiner „Vergleichenden Psychologie der Geschlechter“ gezeigt, (laß 
beim Mann die motorische Fähigkeit besser entwickelt sei als bei der Frau, 
beim Weibe aber die Sinnesempfiudungen in mancher Hinsicht einen höheren 
Grad der Entwicklung aufweisen als diejenigen des Mannes. Die Aufga e 
der Erhaltung der Art, die Pflichten der Reproduktion werden das Weib 
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zur BewahraDg früherer Eigenschaften geneigter, konservativer, weniger 
geistig beweglich gemacht haben als den Mann. Das sei aber auch zum 
guten Teil Sache des Milieus, und ein größerer geistiger Spielraum de« 
Weibes könne auch hier ändernd einwirken. Da dem Weibe ein eben« 
entwicklungsfähiges Gehirn zur Verfügung stehe wie dem Manne, so werde 
es den Aufgaben, die ihm neuerdings gestellt wurden, wohl in vollem Um¬ 
fange gerecht zu werden imstande sein. Auch die noch öfter dem Weibe 
fehlende Objektivität werde es sich im Kampfe ums Dasein allmählich an- 
eignen. Es scheint nun aber, als bestände zwischen höherer geistiger Tätig¬ 
keit und den geschlechtlichen Funktionen ein bis jetzt noch nicht genügend 
aufgeklärter Antagonismus; die hochstehende Frau ist auch in der Wahl 
eines Ehegattens kritischer und ihre Fruchtbarkeit schon durch die 
relativ späte Zeit ihrer Verheiratung eingeschränkter. Die hochstehende 
amerikanische Frau, vielleicht die feinste Blüte der Kulturmenschheit, drückt 
die Familie herab und erweckt ernste Gefahren für die physische Fort¬ 
pflanzung des amerikanischen Volkes. Aber gerade die Möglichkeit der Ehe, 
die für die Entwicklung der Kinder allein die günstigsten Verhältnisse zn 
bieten imstande ist, muß im Interesse der Kasse begünstigt werden. Dwlia 
heißt es wohl, das Mädchen erwerbsfähig machen, aber ohne ihm dadnrc 
die Anwartschaft auf ihre natürliche Stellung als Gattin und Mutter zu raubeo. 

Das Sexualleben, sagt Weinberg (493), ist insbesondere ml i int 
dem Gebiete der Kriminalität von einer ganz ungeheuren Bedeutung. 
Weibe, das weit mehr Geschlechtswesen sei als der Mann, werde der m u 
der Geschlechtlichkeit auf die Kriminalität ganz besonders des btu ums 
wert sein. Verf. will' daher untersuchen, welchen Einfluß <he norm 1 
organischen Veränderungen an dem weiblichen Geschlechtsleben au 
Kriminalität des Weibes ausüben. In Betracht kommen die Ein usae 
Pubertät, der Menstruation, Schwaugerscbaft, Wochenbett, La taU0 “> ' 
makterium und Operationen, die wichtige Teile des Genitaltraktiis en 
Die Kriminalstatistik zeigt nun, daß der Anteil der weiblichen e ™ .. i 
au der Straffälligkeit in der Pubertätszeit bei den Mädchen im 8 ^ 
zu demjenigen der männlichen Bevölkerung auffallend groß 1S > , « 

Jahren (12 bis unter 18) ist die relative Straffälligkeit der wei , , n 

völkerung um mehr als 65% größer als in den unmitte =. ^ 
Lebensjahren. Grund dafür ist die exzessive Tätigkeit der 
heranreifenden Weibes in der Pubertätszeit, und zwar ist die 1 ^ 

das Verbrechen der Pubertätszeit kat’ exochen, daneben P rava ‘®. 
und falsche Anschuldigung, die sich aus der in diesei we iblicben 

Suggestibilität erklären. Die relative Meineidskrimmalitat er ^ 

Verurteilten im Alter von weniger als 28 Jahren ist um etwa Jo>6 ^ 

als diejenige der älteren Verurteilten. Bei der falschen Anse ', rec h e n wie 
bei es sich hauptsächlich um angeblich versuchte Sitthchkei 3 J, „ • . reD die 
Notzucht usw. handelt, übersteigt in den weiblicheu rube J g e - 
Zahl der weiblichen Verurteilten die der männlichen um w a n e "folgen- 
sonders kritisch sind die Tage der ersten Menses. Aber a1 \ , en von 
den Menstruationszeiten sind von Einfluß auf das ^ u ®.. gtmeDS troelle 

Verbrechen, wie auch die prämenstruelle und mitunter die P . ^ d e n 

Zeit. Ungefähr die Hälfte der weiblichen Selbstmord sc jj ffe reii 

Menstruationsvorgängen in Beziehung zu bringen. Gera e .; nn c an omali pD 
Verbrecherinnen sollen nach Lombroso und Ellis oft Menstru .,. L ^„ rcn dea 


• ouuou uauu jjuuiuiuou uu« , ..ji«hncrcu uv 

bestehen. Neuropathische Weiber werden besondere dem e q -ar are0 h8us- 
Einflnß der Menstruation erliegen. Diebstahl (insbeson ® . g j D( j yr 

diebstahl), Brandstiitung, Mord und Widerstand gegen die 
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die *7 pi ® clien A Delikte. Auch die Schwangerschaft mit ihren Gelüsten und 
psychjschen Alterationen bis hin zu Bewußtseinstrübungen führt zu Dieb- 
stahl und Gewalttätigkeit, insbesondere Kindesmord. Das Puerperium ist 
ebenfalls geeignet, die Zurechnungsfähigkeit der Frau stark herabzusetzen. 
Auch hier findet sich Stehltrieb und plötzliche Wut gegen das Kind. In 
der Ze!t des Kiimaktenums mit seiner erhöhten Reizbarkeit ist das typische 

® el ® ldl ^- A ! )er auch ^er Diebstahl häufig. Die relative 
de ! Leibes in den Jahren der kritischen Zeit ist um fast 
60 / 0 großer als im Durchschnitt sämtlicher Jahre. Durch Nichtbeachtung 
dieser sexuellen Eigenheiten des Weibes geschieht ihm oft bitter Unrecht. 
Schuld an dieser Nichtbeachtung ist die Prüderie, ferner die mangelnde 
psychologische und psychiatrische Vorbüdung der Richter, ferner das Fehlen 
der „verminderten Zurechnungsfähigkeit“ in unserem Strafgesetzbuch, vor 
allem aber auch das Fernhalten des weiblichen Geschlechts vom Richteramte. 

. . „“ElltS (216) berichtet über das Buch Graniers: La femme 
crimineHe. Paris, O. Doin, edit., 1906, das einen Band der jetzt schon 
lö .Bande umfassenden, von Toulouse herausgegebenen „Bibliothöque 
loiogique et sociologique de la femme“ bildet. Auch in diesem Buche wird 
wieder festgestellt, daß viel weniger Frauen als Yerbrecherinnen bestraft 
werden wie Männer. Granier bestreitet, daß dies direkt an der geringen 
Kraft der Frau läge, die Hauptsache ist für ihn der soziale Stand der 
„au. Überall dort, wo die Frau in dem nackten Kampf ums Dasein dem 
Manne gleichgestellt ist, ist auch die Zahl der durch die Frau begangenen Ver¬ 
brechen der durch die Männer begangenen angenähert oder übertrifft sie 
sogar noch (Moskau, manche italienische Distrikte). Die religiöse Gesinnung 
der brau hat keinen nachweisbaren Einfluß auf die Zahl ihrer Verbrechen. 

* n !~ en Kindeijahren verübten Verbrechen sind bei beiden Geschlechtern 
gleich, doch weichen schon in der Art die kleinen Fehler der Mädchen von 
en kleinen Fehlern der Knaben ab. Obzwar ein Verbrecher nie geistes¬ 
normal ist, begehen mehr Frauen aus ausgesprochenem Verfolgungswahn ein 
erbrechen als Männer. An hysterischen Verbrechen nehmen beide Ge- 
sc echter in ziemlich gleicher Weise teil. In der Jargonprache zeigen 
ie brauen mehr Erfindungsgeist als die Männer. Granier bespricht dann 
besonders die niaternelle und sexuelle Kriminalität, den Diebstahl und das 
politische Verbrechen. Die Justiz war schon zur ßömerzeit geneigt, die 
rau milder als den Mann zu bestrafen. Unsere heutigen Schwurgerichte 
naben auch öfter die Frau weniger streng beurteilt als den Mann, be¬ 
trachteten sie also immer noch als das schwache Geschlecht. 

Leider fehlen statistische Angaben über die Kriminalität der Prosti- 
uierten so gut wie ganz. Daher will Hnbnor (186) es wagen, aus einem, 
wie er selbst zugibt, etwas einseitigen Materiale, das aus 66 Fällen von 
in einer Anstalt für Geisteskranke untergebrachte Prostituierten besteht, 
einige Schlüsse zu ziehen. Sein wichstigstes Ergebnis ist das, daß 8 / 6 der 
a chen, als sie unter polizeiliche Aufsicht gestellt wurden, bereits in 
° °^ 6r geringerem Grade geisteskrank waren. Damit erkläre sich 

auc di© neuerdings von verschiedenen Autoren ausgesprochene und auch 
urch seine Fälle bestätigte Anschauung, daß die Prostituierte eine nur 
geringe kriminelle Anlage besitze, wenn die Neigung, gegen die sitten- 
po izeilichen Vorschriften zu verstoßen, unberücksichtigt gelassen würde. Die 
rostituierte sei in der Mehrzahl der Fälle ein psychisch defektes Individuum, 
a seinen Trieben und Affekten mehr nachgibt, als der normale Mensch, 
as zu verstandesmäßigen Erwägungen wenig Neigung zeigt, und jene körper- 
c e geistige Gewandtheit, welche zur Ausübung größerer Verbrechen 
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erforderlich ist, meist vermissen läßt. Darum handelt es sich bei ihneo 
meist nur um kleinere und kleinste Delikte. Das augenblicklich geübte 
System, die Prostituierten durch eine lange Reihe von Vorschriften in ihm 
Bewegungsfreiheit erheblich zu beschränken und sie bei Übertretung dieser 
Vorschriften empfindlich zu bestrafen, trage der psychischen Eigenart der 
meisten Mädchen in keiner Weise Rechnung. Auch vom psychiatrischen 
Standpunkte müsse man für eine rein ärztliche Kontrolle der Prostituierten 
sein, und die §§ 180 und 181 StGB, müßten dahin geändert werden, U 
die Kuppelei nur dann strafbar sein soll, wenn sie unter offensichtiger Aus¬ 
beutung der Mädchen oder unter Anwendung von List und Gewalt erfo gt, 
bzw. wenn die Voraussetzungen des §181* zutreffen. Hübner macht auc 
wieder darauf aufmerksam, wie gerade der Alkoholmißbrauch auc fl 
seinem Material die ganze Lebensführung der Mädchen beträchtlich 

einflußt habe. ... ,. __ 1 . 

Von Frankreich aus haben sich die Warenhäuser über JegB» ** 
verbreitet, und damit zugleich ist auch der Warenhausdiebstahl u er 
getreten. Zola in seinem Roman „Au bonheur des dames , * 
Dr. Lasegue und Dubuisson haben zuerst ein psychologisc es 
Warenhausdiebiunen gegeben. Laquer (241) selbst hat einige 
Warenhausdiebstahl, teils als Sachverständiger vor Fran u ^ 

teils als Schul- und Privatarzt, zu beurteilen gehab. Warenhaus- 
Literatur und seiner eigenen Fälle und Nachforschungen 
inhabern und bei der Polizei kommt Laquer zu folgendeni Schluß^ 
„Der Warenhausdiebstahl ist ein außerordentlich weitverbrei _ ^ 
gehen gegen das Eigentum und fordert das öffentliche n „J ee ^n das 
namentlich auch Kinder teils selbständig sich auf diesen Wegen g 0 
Gesetz vergehen, teils dazu von Erwachsenen verführt we i^"' der 

Die Polizeiverwaltungen haben die Wicht, die 
Warenhäuser genau bewachen zu lassen, und sie vor Kaufewau? 

Individuen zu schützen; die offene Auslage von Waren möglichst 

bietet eine große Gefahr für willensschwache Naturen. 

einzuschräuken. ... , uvanen gc? eD ' 

Oh die Willensschwäche von Individuen, namentlich von m 

über den Lockungen des Warenhauses eine krankhaf e • .* au {hebt 

handlung“ ist, die die Verantwortlichkeit der Täter e ® c , .. gie kann 
muß vor Gericht der ärztliche Sachverständige en . enen Schwach¬ 
namentlich durch Geistesstörungen, angeborenen oder © gy S teriC und 
sinn, beginnende Paralyse, Epilepsie, Entartung, sc Menstruation, 

Neurasthenie bedingt sein. Auch vorübergehend können Zustände 

Gravidität oder im Klimax bei relativ geistig we rden, d* f 

von Benommenheit Vorkommen, in denen Diebstählo 8 
als krankhafte Handlungen aufzufassen sind. „nnrastheniseben und 

Die Ärzte haben genau abzuwägen, ob bei leie m jjj ere Auffassung 
hysterischen Individuen, die nie geisteskrank waren, ein pj a t 2 e ist. 
ihrer Vergehen gegen das Eigentum von Warenhäusern VerhältDisscu 

ob nicht einfach unlautere, in ihrem Charakter un , liegen.“ 

liegende Motive den meist wohlüberlegten Diebstählen S en un d Bf- 
Merkwürdig berührt in dem mit vielen guten e c hi a trische Sach- 

merkungen ausgestatteten Aufsatz der Ausfall gegen P J vor jede® 
verständige im allgemeinen, die sich „abgewöhnen ’ m8C hen uc 

nervösen Flatus und hysterischen Seufzer ein Komp Stigmata e ' ne5 
den Trägern und Trägerinnen nervöser und hysten gandlungc 3 

Freibrief für alle und irgendwie auffälligen oder gar 8 
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f: Zon^ntfornt^ 6 Bestrebun S® n < ? er modernen Psychiatrie sind weit genug 

- da ™ n entfernt, wenn sie auch einer ärztlichon Behandlung oft mit Recht 

f ÄX ^ «■* eoergielos ^machendeD^Ge- 

i;: ah jG löispach (138) prüft die Richtigkeit des im Archiv Bd. 26 S. 67 _ 80 

■'5Ä? kten Rachen Vortrags „Kriminalpsychologie und Strafpolitik" 

- 5*“ 1 S?“J» inwieweit die dort geübte scharfe Kritik über die bisherige Auffassung 

- des Kindsmordes zu Recht besteht oder nicht. Diese Auffassung bestand 
:fe aber , dann, daß man den Grund für die milde Behandlung der Kindes- 

■ GeisteSrerfa«. 1 “ ^ Geburtsvor g än g e veranlaßten psychopathischen 

; f l Z ' T ' !" den ul)erw ältigendeu Sorgen wegen des Unter- 

hei nniT f bevorstehenden Schande suchte. Einen abnormen Zustand 
. bei und sofort nach der Geburt als Ursache der Tat anzusehen, ist man 
berecbtl ?> sa ^ Groß bei dem Nachweis, daß der maßgebende 
ntschluß zur Tötung infolge und während der psychopathischen Geburts- 

- knn? D f e entstanden und gefaßt worden ist, also durch diese Vorgänge 

- aausi ®ft war; djese \ oraussetzung treffe aber niemals zu. Der Tötungs- 

jf p S a Ch u ^ ^ e J. de J ast lmmer lan g® vor der Geburt gefaßt; das sehe mau 
araus, daß die Mutter, die ihr Kind bei der Geburt tötet, regelmäßig ihre 

- wangerschaft geleugnet hat, ferner keine Vorbereitungen für das zu 
p^ r6 j f Kind traf, und daß sie ferner im Geheimen entbindet und keinen 
» n e «k k- m.. eiruft. Gleispach zeigt demgegenüber, daß solches Verhalten 
auch bei Muttern, die ihr Kind nicht töteten, bestand, vor allem aber, daß 

... rr 0 , e ac ntung der persönlichen Verhältnisse der Schwangeren, die zu 

* J^desforderinnen werden, eine Reihe von Gründen ergibt, die das be- 

- rn ; |f ne 6 * ©rhalten völlig erklären unabhängig von einem lange vorgefaßten 

•ri UD k S Ai^ b ub ‘ Ber Kindsmord werde überwiegend von Ledigen in 
wirtschaftlich abhängiger Stellung und von geringer Bildung begangen. Eine 

• !n i 8 a bbängige Schwangere müsse offenbar danach trachten, ihren Zustand 

lange als nur möglich zu verheimlichen. Wohl nicht so selten werde 
. aas Mangel exakter zeitlicher Bestimmung von der Geburt überrascht. 

anchmal komme die Täterin wohl überhaupt vor der Geburt nicht zu 
, Entschluß, wie sie gebären, und was sie mit dem Kinde anfangen 

bou. „h* wird entsetzlich sein, also nur nicht daran denken!“ Und selbst 
wenn der Entschluß schon gefaßt worden wäre, taucht immer noch die 
rage auf, ob er auch ausgeführt werden wird, es tritt eben der abnorme 
er Ausführung günstige Zustand ganz unabhängig vom Willen der Täterin 
m, und der Einfluß des Zustandes an sich erfordert eine mildere Behandlung 
a ^ ei ? n ‘ Gie Furcht vor Not und Schande würde allein nicht als 
troff 61 " 11 ln Betracht zu ziehen sein, das Mildernde ist aber das Zusammen- 
jrenen von abnormem Zustand und Ehrennotstand, da jedes der beiden 
/“m“ 6 steigernd auf das andere einwirken dürfte. Die Strafwürdigkeit 
i , 0 bines Neugeborenen ist auch objektiv eine verminderte, da ein 
. c . es , Kind . noch keinen Platz im Leben eingenommen hat und sein Ver¬ 
ist 6D ke * ne Gücke hinterläßt. Der psychische Zustand der Gebärenden 
1» t 61 er , no<dl . R icht genügend erforscht, ln Betracht kommt erbliche Be- 
s<’t| UI1 'j hysterische und epileptische Veranlagung, große körperliche Be¬ 
senwerden während der Schwangerschaft und Geburt, schmerzende Wehen, 
H» U j Und end hch heftige Gemütsbewegungen. Mildernd wirkt ferner 

dUIrt • ? e r der gewöhnliche Notstand und der Ehrennotstand. So 
re t wie bei den Vermögensverbrechen wirkt aber die Not hier nicht, die 
urc y 0r Verlust der Stellung ist jedenfalls oft das ausschlaggebende, 
zu kommt die Vorstellung der Mutter von der elenden Zukunft, die dem 
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Kinde bevorsteht. Hier liegt eine Ähnlichkeit vor mit der Tötung auf 
Verlangen des Getöteten. Auch bei Abtreibung der Leibesfrucht 
ja gesetzliche Milde. Alles in allem ist also der Zustand einer (Jebärenden 
der einer vermindert Zurechnungsfähigen; ein künftiges Gesetz dürfte dia 
auch so ausdrücken. Heute ist nötig eine ausgedehnte Tatsachenforschuity 
um eine feste Grundlage in diesen Fragen zu gewinnen. Exakte Beob¬ 
achtungen und Forschungen werden dann die jetzt bestehenden Meinungs¬ 
verschiedenheiten beheben. 


Zu keiner Zeit hat es an politischer anonymer oder pseudonymer 
Literatur gemangelt, sagt Feigenwinter (117). Selbst führende Geis« 
haben sich der Anonymität bedient. Eine ganz andere Beurteilung erfaW 
aber die Anonymität, wenn sie bei dem privaten Verkehr zwiso en , 
Personen zur Anwendung gelangt. Aber auch dabei, mein e 
man nicht immer niedrige Motive voraussetzen. Oft lasse ,, ter 
dunkler aber guter Drang zum verkehrten Mittel greifen. ^ 

der Herrschaft der konventionellen Lüge, und auf so c ® ’ 

Ergebnis eben dieses sozialen Lug- und Trugsystems erio ge | 

das Gemüt ginge mit dem Verstände durch, um der mitRec 
als Wahrheit empfundenen Überzeugung Ausdruck zu ua*8m. J* 
Motive „können“ also idealste sein. Aber um das Pro 
Anonymität erschöpfend zu lösen, dazu bedürfe es a e *_ ujjW 

Einwirkung noch besonderer individueller Dispositionen. e sen vielmehr 

derartiger Handlungen, ihre dadurch bedingte Zwecktosig &u{ eine 

darauf hin, daß hierbei eine auf einen einzelnen umschriebeDer 

bestimmte „Idee“ konzentrierte Schwäche der Überlegung]> ", j n ,y e ^ 
Intelligenzdefekt“ besteht, der nach der geltenden ys bald mein. 

genannten „psychiatrischen Grenzgebiete“ einzureihen se. ^ übrigen 

bald weniger hervortretenden Anomalien fanden sic .lieh bei geistig 

geistig gesunden Durchschnittsmenschen, sondern auc gehäuften 

hervorragenden, ja selbst bei genialen Persönhchkei e “- , . ^ durch 

anonymen Korrespondenz liege das Pathologische o e ’ m entgegen* 

sie der gesetzlichen oder gesellschaftlichen Norm imn “ vr utzen zu erwarten 
getreten werde, ohne daß bei dieser Schreiberei irgen abnorme 

stehe. Es handle sich dabei um einen „Erkenntnisfetüer , gehäu fter 

Tätigkeit auslöse. Alles das weise darauf hm, Verantwortlichkeit 

anonymer Korrespondenz die ZurechnungsfähigKei bedürfe auch 

bestimmt als vermindert anzusehen seien. In dieser Aufklärung. ® ! ’ 
der bekannte Fall der Frau Kracht noch weiterer 
geschilderten Verfehlungen gegen die strafrochtiiche Ersche j n ungen, d-J 

nur verstanden werden, wenn sie als sozialpathologis cnezieller men 80 * 1 ' 
als Produkt der gesellschaftlichen Verhältnisse einer- Gesichtspunkt*' 

licher Veranlagung andererseits aufgefaßt und von 
aus zergliedert würden. w j e( j er die 

Näcke (332) empfiehlt für geisteskrauke Verb^ch e ^ dahin 

Adnexe an Gefängnissen. Er faßt seine diesbezüglichen *o 

zusammen: _ , ,. _ „„d vorläufigen £ atrt ' 

1. Die Anstalt soll nicht nur zur Beobachtu 8 lange bewahr 

bringung dienen, sondern die gemeingefährlichen Ee , Die 

bis sie harmlos geworden sind, einige also eventue . ^nnen, würde 
losen, soweit sie nicht überhaupt ganz entlassen wer ^ 0I + aber i® 
einer gewöhnlichen Irrenanstalt zuführen, wogegen ,j enl Gesetz 1 

sonderen Bäumen, gefährliche, lasterhafte, aber nie 
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Konflikt geratene Geisteskranke eingetauscht werden könnten, was besser sei, 
als für letztere in den Irrenanstalten besondere Räume zu reservieren, 

2. Ein größeres Gebäude mit mehreren Abteilungen zur Verteilung 
der Kranken würde genügen, eventuell zwei oder drei Pavillons mit Bädern, 
Einzelräumen usw. 

3. Auf mannigfaltige Arbeit ist natürlich zu sehen, besonders auf 
Garten- und Feldarbeit, was sich leicht bewerkstelligen läßt, da Gefängnisse 
meist in kleineren Städten ein größeres Areal einnehmen; in großen Städten 
ist das allerdings nicht oder kaum durchführbar. 

4. Der durchaus selbständige Arzt, ein Psychiater natürlich, wird auch 
Urlaube geben dürfen und Entlassungen, Versetzungen vornehmen, mit Ein¬ 
vernehmen der richterlichen Behörde. 

Flade (125) gibt Berichte aus den neuen wichtigeren Abhandlungen 
und Mitteilungen über den Alkoholismus. Kriminalistisch besonders inter¬ 
essant ist folgendes: Die Vierteljahrshefte zur Statistik des Deutschen Beichs 
(1904 H. 4) bestätigen wiederum die fortschreitende Zunahme der Vergehen 
gegen die Person (1895: 207332, 1901: 213447, 1904: 220164). Bekannt¬ 
lich ist der Alkoholmißbrauch auch die häufigste Ursache gerade dieser Ver¬ 
brechen. Wie die Verbrecher gegen die Person, so sind auch die Rück¬ 
fälligen in großer Zahl Alkoholiker. So waren nach Neuhaus (Zeitschr. 
d. Kgl. Preuß. Statist. Bureaus 1904) unter den rückfälligen Männern im 
Jahre 1902 24,7 °/ 0 Gewohnheitstrinker, unter den Frauen 23,7 %, bei der 
letzten Tat berauscht 35,6 bzw. 9,5 %. Bei den engen Beziehungen, die 
zwischen Prostitution und Alkoholismus bestehen, kann es nicht Wunder 
nehmen, daß unter den rückfälligen Frauen 38,1 % Prostituierte waren. Das 
statistische Jahrbuch für den Preußischen Staat (1905, 3) teilt mit, wie hoch 
die Zahl der Rückfälligen unter den kriminellen Alkoholikern ist in folgender 
Zusammen Stellung: 

Unter 3224 Rückfälligen waren 1902 755 Alkoholiker (24,5 °/ 0 ) 

» 3247 „ „ 1903 814 „ (24,8 „) 

» 3096 „ „ 1904 729 „ (23,6 „) 

Den Alkohol als Ursache der Straftaten beleuchten wiederum Mit¬ 

teilungen der Strafanstalt Gollnow (Pommern). Unter Alkoholwirkung standen 
im Berichtsjahr 1904/06 bei Begehen ihres Verbrechens von 439 Gefangenen 
287 (65,4 °/o). Von 128 Körperverletzungen wurden 110 (86 °/ 0 ), von 29 Sitt¬ 
lichkeitsverbrechen 16 (55,2 °/ 0 ) unter Alkoholwirkung verübt. Im Berichts¬ 
jahr 1905/06 sind die bezüglichen Zahlen noch höher: unter 374 Eingelieferten 
begingen 261 (69,8 °/ 0 ) ihr Vergehen unter Alkoholeinfluß. Von den Körper¬ 
verletzungen kamen 88,8 °/ 0 , von den Sittlichkeitsverbrechen 48°/ 0 auf Rechnung 
des Alkohols. 

Zusammenfassend bemerkt Benon (35): 

. !• Bei 2493 Alkohol kranken, die vom 1. Mai 1897 bis 1. Juli 1907 

im Ville-Evrard-Asyl eingeliefert wurden (davon ausgesprochene Alkoholisten: 
1710, also 68,59 °/ 0 , und Geisteskranke mit Alkoholismus: 783, also 31,40%), 
haben wir gefunden: 

a) 1664 mit krimineller Betätigung, das sind 66,74 alkoholische Ver¬ 
brecher oder zu kriminellen Handlungen Geneigte auf 100 wirkliche Alkoholiker. 

b) 829 ohne verbrecherische Äußerungen, also 33,25 %. 

Die Zahl 66,74 bleibt, wie wir glauben, noch hinter der wirklichen 
Zahl zurück, wie sie sich ergibt bei den Alkoholisten außerhalb des Asyls, 
in der ärztlichen Praxis, medizinisch-forensisch und gerichtlich. 

2. Die Differenzierung der alkoholischen Krimi nalität in potentielle und 
wirkliche beruht darauf, ob der Kranke bestraft oder nicht bestraft worden 
Jahresbericht t. Neurologie und Psychiatrie 1 # 07 . 
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ist. Die eingelieferten Alkoholiker sind vor allem potentielle Verbrecher 1 
(96,01 %), sehr selten sind sie gerichtlich verfolgt oder verurteilt (4,98'/,). 1 
Der Durchschnitt der verfolgten aber eingelieferten Alkoholiker beträgt 2,28'',, 
der der verurteilten und wieder eingelieferten ist ebenfalls 2,28 %, einige 
Kranke werden bald einmal ins Gefängnis, bald einmal ins Asyl gebracht 

(0,42%). . . 

3. Die ganze Reihe der verschiedensten kriminellen Handlungen kann 

von Alkoholikern ausgefiihrt werden: 

a) Im F amili en mili eu an Personen und Sachen: Drohungen 10,76 j 
Gewalttätigkeiten 21,03%, Sachbeschädigung 1,68%, Gebrauch von Waffen 
3,66 %, Mord und Totschlag 1,66 %. Gegen sich selbst: Selbstmordversuche 

16,86%, Selbstanklage 1,68%. . „ , , 

b) Im sozialen Milieu: Ruhestörung 8,47 %, fluchtartige Vagabondage, 
sei sie unbewußt oder bewußt, oder sei sie halluzinatorisch bedingt 17,66 „• 
Sitten vergehen 0,84 %> Diebstähle „1,30%, Brandstiftung 0,90 %• 

4. Die Ar t, der kriminellen Äußerungen bei Alkoholikern zeigt o t 
ein und demselben Individuum eine große Yerschiedenartigkeit. Ein Uurci- 
schnitt von 16,26 % hat mehrere Arten krimineller Handlungen begangen. 
Diebstähle und Brandstiftungen, Gewalttätigkeiten und Ruhestönmgen, er- 
folgungen und Sittenvergehen usw., oft genug sind diese Kranken alkoho 
Vagabunden 1,80 %, oder es sind ehelich getrennt lebende oder geschiede 

Alkoholiker (3,6 %). . , „ , d. 

5. Der fundamentale Charakter der pathologischen alkohohsüschen b 

tätigung ist automatisch. Der Alkoholismus schafft, infolge er 
beeinträchtigung, die mit ihm einhergeht, einen fruchtbaren o' . 

Verbrechen. Diese krankhafte, instinktive und zuerst latente e g■ 
mehr oder weniger schnell gewohnheitsmäßig geworden, je nac e 
lität des Alkoholikers, der nun automatisch und unverantwortlich ü 
zu allen kriminellen Handlungen, Delikten und Verbrechen re 

Benon (34) kommt zu folgenden Schlüssen: «nenellen 

1. AUe Kranken, die als Alkoholiker von Samte-Anne, dem 

Sammelpunkt für Alkoholisteu zugeführt werden, sind mch nementiz 

eine bestimmte Zahl (21,29 %) waren an allgemeiner ar y j nsff 
praecox, chronischen Wahnpsychosen, Manie, Melancho , P 

2. Die mit psychischen Störungen behafteten Alkoholiker *®j^ jsch . 
häufigsten interniert: wegen ihrer wiederholten und verschie 

forensischen Handlungen (88,44%)- . , • fQrn ; pr t- 79,38 V 

3. Die Mehrzahl der Alkoholiker sind nur einmal interniert, f», 

Die Wirksamkeit der Behandlung ist zweifellos. „:„ Ar Proportioc 

4. Der Alkoholismus trifft vor allem, am deutlichsten m 

von 74,67%, Erwachsene von 30—60 Jahren. Seinegebiet 

5. Eia kleiner Teil der Alkoholisten stammt . nt de" » * 
(28,79%), der größere Teil aus der Provinz (66,02 U- , geben, sind: 
V Die Gegenden, die die meisten Alkoholiker mä iB» 

die Normandie, Bretagne, die Departements Nord und Ust, ^ jj a upt- 
vor allem Berry, la Marche, le Limousin, l’Auvergne, la > 
sächlich Emigrationsgebiete. . Q „,i ft iasvl interni ert 

Wenn Alkoholisten ausländischer Herkunft im Schweiz und Italf eI1 
werden, kommen sie vor allem aus Belgien, Deutschland, j s t, sinA 

6. Die Berufe, in denen der Alkoholismus am ve . r 19 ß2»/) die A c ' 
ausgenommen die besondere Klasse der Tagelöhner v > . 0 n 2,83 V 
gehörigen der Lebensmittelbranche (16,92 %), der Bau 
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der Fahrbranche i±i,jra %), der Handelsbranche (10,22%), der Möbel- 
Dienste ^-^rancbe (6,65%)^ & öffenSn 

j 7 ‘ D . er ^koholismus führt oft zu medizinisch-forensischen Äußerungen 
und zwar in 06,74% sei es im Familienmilieu oder sei es im sozialen Miüeu 
Man kann sagen, daß jeder Alkoholist ein Kandidat für die KriminMiS' 
m D :2 h — e “, Zungen entsprin e en dann fast immer ZtoTH 
~ Tr^e begann SeD ’ “* 8chließeü die Unverantwortlichkeit dessen ein, 

r 3rnrt D ^L BÜ o hle i! ü Über 1®“ Alkoholismus (10) ist entstanden aus dem Ab- 
• zum Studium^t lh All°K Vorträgen, die in ein ™ wissenschaftlichen Kursus 
1 r m , btudlum de , s Alkoholismus m Berlin im Frühjahr 1906 gehalten wurden. 

1 Tn™« ZOerS 5 ab S®druckten Eröffnungsansprache von Dr. von Strauß und 
Th“ diese Kurse rein informatorisch wissenschaftlich, nicht 
■ pr ® pagandlstisch bezeichnet. Besonders die führenden Kreise 

zur • S £ 611 f U ® mer gründlicheren Kenntnis der Tatsachen und 

i gögöD Tnnksitten und Alkoholismus herangozogon 

: AltTi u Ube f dle , experimentell-psychologischen Resultate bezüglich des 
Alkohols berichtet sehr plastisch Aschaffenburg in seinem Vortrag „Alkohol 

natürhoh le d lebe ?t\ U ^ er i.” A i^ 0ho1 nnd Straf g esetz ‘‘ 0tto Juliusburger, der 
natürlich das alkoholische Delikt als das Produkt einer pathologischen Ge- 

nimarbeit akuter oder chronischer Natur, also als echte Geistesstörung nicht 
7 ini 0 »{. aer Bestrafung belegt wissen will, an deren Stelle vielmehr eine medi- 
sch-psychologische Heilerziehung zu treten habe. Laquer bespricht: 
Pr UDgeD , UDd Verwaltungen im Kampfe gegen den Alkoholismus.“ 
„„/ff“ % eIen Beispielen dar, wie neben der Aufklärung durch Wort 
j j p! neben den Wegen der Gesetzgebung und Verwaltung, der Schule 
.. Eirene die werktätige Bekämpfung des Alkoholismus einen gleich- 
hiir g t? u tz e l nn l m mt. Er empfiehlt neben allgemeiner sozialer Fürsorge 
wirt w?v. ■ TOn Ersatz getränken, Sport usw., besonders aber den Gast- 
P-iii» durch gemeinnützige, am Alkobolkonsum uninteressierte 

seuscnaften nach skandinavischem und englischen Vorbild. Ein Teil der 
er ei vorauszusehenden Überschüsse könne zur Entlastung des Armenetats 
AuTv! i- et werden - Die Arbeitgeber könnten noch zur Bekämpfung des 
ohohsmus viel tun. Den größten Fortschritt der Antialkoholbestrebungen 
vniv v 6 06 durchgreifende Wohnungsreform bringen. Wieder in sehr 
stumncher Weise schildert Liebe „Die Einwirkungen des Alkohols auf 
e inneren Organe des Körpers“. Neumann versucht in seinem Vortrag: 
n er Alkohol als Nahrungsmittel“ auch den Laien einen Begriff zu geben, 
e schwer eine richtige Würdigung des Alkohols in dieser Beziehung zu 
j agen sei. Eigene schöne Stoffwechselversuche haben ihm unumstößlich 
ist ® 8 I1 an ' da, ü der Alkohol in der Tat Eiweiß spart, also ein Nahrungsstoff 
stnffÄt !? gS ®* a unrat i° De ber, sehr teurer und auch gefährlicher Nahrungs- 
Prnt i & der Alkohol daneben auch ein ganz unzweifelhaftes Gift für das 
ein« asma dl ? r Körperorgane sei. Pastor Stubbe berichtet dann in etwas 
knitoh lger V^ßise über „Die ältere deutsche Mäßigkeits- und Enthaltsam- 
s ewegung- 1 und spricht dabei von der „guten alten Zeit“, und meint, 

. . f e ze bunte nur das in unserer Weise fort, was die Väter in ihrer Weise 
g ne en hätten, ln einem Schlußwort appeliert dann Regierungsrat Wey- 
T - aQ die Persönlichkeit des Einzelnen, die empfangenen Eindrücke in 

\r _. D .. persönliches Leben umzusetzen. Das werde der beste Erfolg der 
Vortrage sein. 

80 * 
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Donath (97) macht für den „physischen Rückgang der Bevölkerung 
in den modernen Kulturstaaten“ den gesteigerten Kampf ums Dasein nid 
als dessen Folge den immer weiter ausgedehnten Mißbrauch von Reizmitteln, 
besonders des Alkohols, verantwortlich. Der Alkoholismus stehe weiter is 
innigem Zusammenhang mit Tuberkulose, Arteriosklerose und den venerischen 
Krankheiten. Verf. ist für völlige Abstinenz und meint, daß vor allen 
ein Stab von abstinenten Ärzten notwendig sei. Der Arzt, der aber nur Sr 
Temperenz eingenommen sei, möchte sich wenigstens der heutigen wissen¬ 
schaftlichen Erkenntnis gemäß der Abstinenzbewegung gegenüber nicht un¬ 
freundlich verhalten. , , 

Alkohol ist für jeden ein Gift, meint Lang (835), am furchterkta 
aber wüte dieses Genußgift unter unserer Jugend. Einmal werde (he faß¬ 
liche Psyche schon durch den Alkoholgenuß der Vorfahren beeinflußt, dam 
aber natürlich auch durch den Alkoholgenuß seitens des&ndes selbst Ans 
der Literatur bringt er statistische und kasuistische Belege dafür, datsra 
Rausch gezeugte, vor allem aber von trunksüchtigen Vorfahren 3 , 

Kinder gar häufig minderwertige, kranke oder verbrecherische M _ 
sind. Er kommt in diesem Teile seiner Arbeit zu dem Sch u , 
mit allen sittlich zulässigen Mitteln danach streben i“JJV 
schlechterung in der Qualität der Keimzelle bei der zeugungs 8 ^ 

zu verhindern. Zu diesen Mitteln gehöre vor allem der 
Alkoholismus. Im größeren zweiten Teil seiner Schrif sc 
führlich die Art und die Resultate der ex P e ™ e , n< ^ eD E P 
Forschung über die Alkoholwirkung auf das Individuum. E J"* 
uns die Rauschversuche Fürers zeigen, wie lange S1C Leben äußert, 

giftung durch eine größere Gabe Alkohols in unserem ge tig dait®* 

und wie tief ihr Einfluß darauf ist, und wie die er8U .r „ n T0D Alkohol 
daß auch der gewohnheitsmäßige Genuß selbst geringer 8 Min( j er . 
in starker Verdünnung auf allen untersuchten psychisc ^ 

leistungen erzeugt. Wie müsse also erst das noc z angebliche 

unter dem Einfluß von Alkoholgenuß leiden! Manche Klag ub 
Überbürdung würde schwinden, wenn die Eltern re _. , genen heilen, 
Genüsse fernhielten! Da kann aber nur das Beispm ^ me iden, n“ r 

auch der Erwachsene selbst müsse also den Alkoho 8 geschafft und 
dann werde der ewig wirkenden Regeneration freie 
unseren Kindern die ungehinderte Kraftenthaltung. ^ j er AI- 

An unseren höheren Schulen, sagt Weygand. t , » nnm&ßig® 

koholgenuß mäßigen Grades genehmigt und der Am,. Jj neen __ tüÄ 
Grades — vor allem in den sog. Schüler- oder R-oschv wj^sche Periode 

geübt. Und gerade in die Gymnasialzeit fällt die emi Ter derben kann 

der Pubertät, in der der Alkoholgenuß so ungemein j 6 AVirk®t’ 

Jugend ist Trunkenheit ohne Wein, kommt hier noc -einer schädlicher 
des Alkohols dazu, so wird der Jugendrausch gera e geschlechtlich * 1 

Richtung besonders gesteigert und der Anrew auc Jugend ni» 1 

Funktion mächtig erhöht. Wer darum wünscht, da TO jj e Ausbiß 
vorzeitig sexuell überreizt und übersättigt wird, daß geht, daß d* 

ihrer Körperkraft ungestört in möglichster Ordnung a |j er die h er [' 

Lerngelegenheit der höheren Schule voll ausgenut?t> , vorgetäuswj 
fahigkeit beeinträchtigt und damit zum guten Teil ® Himmensch « 1 
wird, wer unsern Gymnasiasten, die ihre Existenz_ ^ An - r a s toDg, 8 ° n “f 
Grund geistiger Arbeit führen sollen, nicht in schadhafte . ^ der #' 
ungeschwächt, gesund und rein entwickelt auf den jugendlich 

wachsenen, ins volle Leben eintreten lassen will, der 
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Entwicklungzeit unter keinen Umständen durch den Alkoholgenuß störenl 
< J 16 L ® hrerscha Jt sich selbst mit der Kulturfrag e g des Kampfes 
Auch die Auswahl der Liktüre (Horazl) 
ZwLk^ W A i k °t° fr M ge .f lu( J 81cht nehmen. Schülervereine mit nützlichen 
Zwecken wie Sport, Musik, Stenographie usw. aber mit Abstinenzzwang 

müssen begünstigt werden. Dabei muß der Besuch aller Bierlokale grundl 
satzhch verboten sein. Hier darf es kein Kompromiß, sondern nur völligen 
Verzieht auf den Alkoholgenuß geben. Der Ehrgeiz der Jugend im Pubertäts¬ 
alter ist von dem nach mögüchster Trinkfestigkeit wegzulenken zu dem 
nach hervorragenden Leistungen in Sport, Kunst und Wissenschaft. Dazu 
Tfliohn nno bes . te V ^. Hand . der Ausbau eines Systems der Belobigung, Aus- 

dni^nthi ® nd . Pr ^ n ? 10 ^. 7 16 ea m Frankreich viel geübt wird, und wie es 
dort nicht nur m Schulfächern, sondern auch in nützlichen und guten Neben- 
gebieten zur anspornenden Geltung kommt. 

.. Stil * e .<m , wül die seines Erachtens unwiderleglichen Tatsachen 
weiteren Weisen bekannt machen, die Th. P. Whittaker vor kurzem in 

Q? r *;\-i 0ntemp0 ^ Review veröffentlicht hat. Es handelt sich dabei um 
Statistiken englischer Lebensversicherungen über die Lebensdauer ihrer 
abstinent und nicht abstinent lebenden Mitglieder. Die Tabellen ergeben, 

, i^ e . _^®vhb<jld£6it. vom 20. bis zum 74. Lebensjahre unter den Abstinenten 
seür beträchtlich geringer ist als unter den Nichtabstinenten. In den Jahren 
der rüstigsten Arbeit, vom 25. bis zum 60., betrug nämlich die Sterblichkeit 
; Enthaltsamen nur 64% von der der Nichtenthaltsamen. Die Sterblich- 
ei er abstinenten Abteilung war nicht nur in frappantem Grade geringer 
j. s a 6 T^ r a J*8 em ®i nen Abteilung, sondern sie war auch weit niedriger als 
. e , ® s Durchschnittes der bei anderen Gesellschaften Versicherten. Nun 
ist behauptet worden, daß die Abstinenzler ein Typus wären für im allge¬ 
meinen behutsame, ruhige und methodisch lebende Leute, und sich daher 
re größere Gesundheit und Langlebigkeit erkläre. Das bestreitet Verf. 
amit, daß Menschen, die einen unpopulären Standpunkt einuähmen und sich 
gegen eine allgemeine soziale Gewohnheit stemmten, gewöhnlich nicht von 
£ en > behutsamen, zufriedenen Gemütsverfassung wären, die für Ge- 
^ und Langlebigkeit disponiere. — In den letzten Jahren ist in der 
enthaltsamen und der nicht enthaltsamen Abteilung die Sterblichkeit gesunken 
entsprechend der Zunahme der Langlebigkeit der Versicherten im allgemeinen 
un es ganzen Volkes; aber die Sterblichkeit hat unter den Mitgliedern 
? r Gesellschaft bei deu Abstinenten mehr abgenommen als bei den Nicht- 
a s menten. Das komme wohl daher, daß ein großer Teil derer, die jetzt 
II , 6 Abteilung träten, zeitlebens abstinent gewesen seien, und eine beträcht- 
c ® Aaza “\ seien schon Söhne von Abstinenten. Alles das zeige, daß es 
no en lg sei, unsere Stellung dem sogenannten mäßigen Genuß der alko- 
o ischen Getränke gegenüber zu revidieren, und da allmählich, dank der 
mer starker werdenden Antialkoholbewegung, bei uns bereits viele tausend 
s nenzler lebten, schiene es an der Zeit zu sein, daß auch in Deutsch- 
an eine der vortrefflichen Lebensversicherungsanstalten eine Abteilung für 
Abstinente errichte. 

Lomer (267) stellt wieder einmal die Schäden des Alkoholismus zu¬ 
sammen, ohne etwas neues zu bringen außer der Behauptung, daß die ger¬ 
manische Basse nicht nur dem Alkoholismus in weiterem Umfang verfallen 
8ei, wie andere Bassen, sondern daß auch ihr psychisches Gleichgewicht 
urch das Laster des Trinkens auch im höheren Grade gefährdet werde 
a s das vieler anderer Bassen. Er rühmt deshalb gerade für die Germanen 
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das Abstinenzprinzip als ein Kampfprinzip ersten Banges, das auch behörd¬ 
licherseits nachdrücklich gefördert werden müsse. 

Lomer (268) ist der Meinung, daß der sogenannte „mäßige“ Alkohol¬ 
genuß unser Volk in geradezu erschreckender Weise durchseucht, bestätigt 
aber, daß die Frauen der Kulturrassen im ganzen nur selten dem Trünke 
verfallen. Wo die weibliche Trunksucht aber einmal da sei, nehme sie eine 
besonders schwere Form an und wirke in viel höherem Grade abstoßend ab 
die des Mannes und bedeute die allergrößte Schädigung — und dies sei der 
für die Gesunderhaltung der Rasse wichtigste Gesichtspunkt — für die Nach¬ 
kommenschaft der betroffenen Frauen. Verf. schildert dann im einzelnen 
die bekannten degenerativen Wirkungen des Alkoholismus auf die Nach¬ 
kommenschaft, und glaubt, alles Heil von einer von hygienischen Gesichts¬ 
punkten ausgehenden Ehegesetzgebung erwarten zu dürfen. 

Zur Bekämpfung der Trunksucht hält Boas (47) die Belebung der 
Jugend für sehr wichtig. Dabei scheint ihm eine gelegentliche Belebung 
der Schulkinder praktischer zu sein als ein regulärer obligatorischer • 
alkoholunterricht nach amerikanischem Muster (Mrs. Hunt). Für die 
Methode hält er aber die der Schulspeisungen auf Stadtkosten, bei er 
Getränke Wasser, Milch, Malzbier, Kraftbier oder Schokolade zu rera^ 
reichen wären. Bei den Erwachsenen sei nötig: 1- Aufklärung im 
durch vorbeugende Belehrung in der Instruktionsstunde, am es “ 
einen älteren abstinenten Feldwebel, einem Hausvater oder ^ as ® r J enI £*?j t s tg . 
und gelegentlich durch Demonstrationen geeigneter Fälle durc aa . 
personal, 2. Aufklärung der Arbeiterklasse, wobei populäre c i _ . 

den Alkohol in den Volksbibliotheken viel wirken konnten, and ■ 
ärzte immer wieder auf die Schädlichkeit des AIkohoiIgenusse 
müßten, 3. Aufklärung in den höheren Schichten, die Ringes ^ eD 
die schwierigste von allen sei. Hier würden Elternaben e 
können mit Vorträgen des Schularztes, vielleicht Torb e ™ _är)jLff 0 ei«he 
gemeinsam. Ein unterrichteter Lehrer könnte dann über i P y eneD 
Seite der Alkoholfrage referieren. Die jetzt mit Wissensc 
und doch im Grunde für die meisten Eltern wertlosen Ar 61 Aufsätzen, 
Programmen müßten nützlichen, hygienischen Aufsätzen wei j 
in denen natürlich auch die Frage der Genußgifte eine }> e8 ° wen j e man 
erfahren möchte. Wenn jeder so an seinem Teil mi r , 
doch endlich einmal der schlimmen Genußgifte Herr we en. 

Boas (48) entrollt ein Bild von den Schädigungen, wece^ ^ 
dem Nervensystem und dem Herzen zufügt. Die Bezienu 8 schädigend 
Kriminalität ist neuerdings vielfach erörtert worden. 6 j,ält dif 

wirkt die Verbreitung des Alkoholismus in den Schule . 
Enthaltsamkeit nicht für unbedingt notwendig, außer 
und geheilte Trinker. , f IW uu»- 

Boas (49) weist aus einigen Stellen im alten “Jikoholgenusses 
nach, daß beieits in der Bibel die Schädlichkeit des ., t jungen 
vermerkt findet und wünscht, daß gerade im Religioosu (B/ndit) 

Leute zur Mäßigkeit ermahnt werden sollen. , jer rf 0 nl- 

Boas (60) ist der Überzeugung, daß das ^^^„ibewegung f 
abstinenz die Ursache für die Mißerfolge der A nusses . An j* 
Er plädiert mehr die Forderung des mäßigen Allco B we j s t er d f: 
Hand eines reichen statistischen Materials aus der Unfall« 11 

Zusammenhang von Alkoholismus mit Nervenkranknei » ^ den ä ?r 

erhöhter Sterblichkeit nach und weist auf den do 
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Alkoholismus bei jugendlichen Individuen und Kindern hinsichtlich ihrer 
körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit anrichtet. (Bendix.) 

Boas (61) gibt Fingerzeige, welche Unterrichtsfächer sich am besten 
dazu eignen, um in der Schule gegen den Alkoholgenuß aüfzutretcn. Boas 
glaubt, daß der Religionsunterricht dazu besonders geeignet ist, ebenso der 
deutsche Literaturunterricht und der Geschichtsunterricht. (Bendix.) 

In der Korrespondenz des Vereins abstinenter Ärzte vom August 1907 
ist folgender Bericht interessant und kriminalanthropologisch wichtig: 

Uber Alkoholversuche bei Beurteilung zweifelhafter Geisteszustände 
berichtet Tomaschny (468) in der Allgem. Zeitschr. f. Psych. 63. Diesen 
kommt eine hohe diagnostische Bedeutung zu, sie gestatten experimentell 
die Wirkungen des Alkoholgenusses auf den Organismus, speziell auf die 
Geistestätigkeit festzustellen und ermöglichen daraus einen Schluß, ob ein 
der Straftat vorausgegangener Alkoholgenuß geeignet war, einen krankhaften 
Geisteszustand hervorzurufen. Durch solche gelingt es auch vielfach, das 
Bestehen einer Epilepsie mit Sicherheit nachzuweisen, was von Wichtigkeit 
sein kann, wenn die Tat verdächtig ist r Ausfluß einer epileptischen Be¬ 
wußtseinstrübung zu sein. 

Weiter sind Alkoholversuche auch zur Entlarvung von Simulations¬ 
versuchen brauchbar, indem die Untersuchten in der Trunkenheit ihr ab¬ 
normes Benehmen aufgeben, die Motive desselben verraten und frühere un¬ 
wahre Aussagen richtigstellen. Im Gegensätze hierzu haben Versuche bei 
wirklich Geisteskranken (Katatonie) ergeben, daß, abgesehen von Puls¬ 
beschleunigung, Vertiefung der Atmung und Gesichtsrötung, die psychischen 
Erscheinungen (Mutazismus, Verbigeration) gänzlich unbeeinflußt blieben. 

Ausschlaggebend ist nur der positive Ausfall des Experimentes, aber 
auch der negative spricht nicht gegen das Bestehen einer pathologischen 
Alkoholerregbarkeit bei dem betreffenden Individuum, da dieselbe oft erst 
bei Koiuzidenz noch anderer schädigender Momente in Erscheinung tritt 
Eine Simulation hält Verf. auch beim Alkoholversuche für möglich, jedoch 
bieten ein zuverläßliches Mittel zu deren Erkennung die bei der pathologischen 
Alkoholreaktion auftretenden Störungen der Pupilleninnervation. 

Infolge der schädigenden Wirkungen, die der Alkoholversuch zu Folge 
haben kann, soll ein solcher nur bei unklaren Fällen und mit Einverständnis 
des zu Untersuchenden zur Anwendung kommen. (Referat Zingerle, Neurol. 
Zentralblatt.) 

Man darf wohl bei dieser Gelegenheit an den Fall Galbiersch erinnern, 
der wegen einer Straftat zum Tode verurteilt wurde, obgleich der dringende 
Verdacht vorlag, daß der Täter Epileptiker sei; die Sachverständigen hatten 
diese Frage nicht mit Bestimmtheit entschieden. Es wäre gewiß sehr am 
Platze gewesen, in diesem Falle durch das Alkoholexperiment eine Klärung 
der Sachlage zu versuchen. 

In einem Zeitraum von 2% Jahren fand Kürbitz (229) unter etwa 
1100 Aufnahmen in der Universitätsklinik zu Königsberg 57 Kranke, die 
einen Selbstmordversuch gemacht hatten. Bei 20 von diesen letzteren spielte 
der mehr oder weniger ausgeprägte Alkoholmißbrauch eine Rolle bei dem 
Selbstmordversuch. Verf. gibt die Krankengeschichten dieser 20 Personen 
wieder. Bei allen handelt es sich — mit einer Ausnahme — um chronische 
Alkoholisten. In sechs Fällen war durch die alkoholische Vergiftung eine 
ausgesprochene Bewußtseinstrübung zur Zeit der Tat bedingt. In einem 
siebenten Fall lag eine Komplikation mit Diabetes mellitus vor. In den 
übrigen Fällen war die Bewußtseinstrübung keine derartig schwere, daß sie 
jegliche Überlegung beim Handeln ausgeschlossen hätte, hier hatte der 
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Alkoholismus eine gewisse Invalidität des Nervensystems herbeigeführt, oder 
sie verstärkt, wodurch nur zu leicht eine Störung des seelischen Gleich¬ 
gewichts einzutreten pflegt. Handelte die erste Gruppe unter dem Zwange 
eines mehr delirösen Zustandes meist infolge lebhafter Sinnestäuschungen, 
so handelte die zweite mehr infolge eines Ärgers und Affekts. Diese Gruppe 
würde man aber auch mindestens als gemindert zurechnungsfähig ansehen 
müssen, während die erste sicher als unzurechnungsfähig gelten muß. Leider 
steht unsere Gesetzgebung diesen Leuten, die sich und ihren Mitmenschen 
so gefährlich sind, heute ohnmächtig gegenüber. Der allein richtige Urt 
für sie sind Trinkerheilstätten. Die Errichtung von Landes- oder Keichs- 
trinkerheilstätten ist daher unbedingt mit allen Kräften zu erstreben unter 
gleichzeitiger Schaffung eines Reichs- oder Landes-Tnnkerfürsorgegesete. 

Der Selbstmord im Kindesalter, sagt Chlopin (73), ist eine schreck¬ 
liche und naturwidrige Erscheinung. In letzter Zeit steigert sic e 
der Selbstmorde zu einer Art Schulkrankheit. Chlopin hat ein Matern 
durchgearbeitet, daß alle Kategorien von Lehranstalten, welche dem ™” 
Ministerium der Volksaufklärung unterstellt sind, umfaßt; er fand vom 
Jahre 1880 bis 1904 337 Fälle von Schülerselbstmord und 95 
Selbstmordversuchen. Am häufigsten sind nach seinen Tabellen dm » 
morde in Rußland unter der Studentenschaft der höheren LehranstaM 
danach unter den Gymnasiasten und Realisten, dann un er g e ibs t - 

derjenigen Anstalten, welche Lehrer heranbfiden; noch seltenen» 
mord unter den G^nasiastinnen, und am selteiasten <mte» d n Zoghng 
der Volksschulen. Die Zunahme der Zahl der Selbstmo ^ ^ ^ 
Lernenden stellt einen Spezialfall der al gemeineu r S sowie 

Zunahme von Selbstmorden in allen Bevolkerungsscluchteu K l d ^ kn 
in anderen Staaten. Das Maximum von Selbstmorden falb, be den ^ 
und Mädchen auf die sechste Klasse, d. h. ins After von l i ^ ffr . 
in welchem die Knaben zu Jünglingen heranreifen, j rn8B i SC hen Mittel¬ 
breiteste Ursache der Selbstmorde unter den Zöglingen , auf diese 

schulen müssen Nerven- und Geisteskrankheiten angese xjädaeogischen, 

folgen Schulursachen, d. h. diejenigen Ursachen, welc « selbst zu suchen 

administrativen und sanitären Bedingungen der Lehrau haben eine 

sind; und daun die Familienmotive. Alle anderen g e ibstmord- 

untergeordnete Bedeutung. Unter den nächsten , g j n( j zue Rt 

versuche unter den Schülern und Schülerinnen er , „ ( jj e me diko- 

die Schulmotive zu nennen. Es ist also unumganglic g, ^ ^rper- 
sanitäre Aufsicht über die lernende Jugend verbesser ■ pr h a upt ist das 
liehe Erziehung muß mehr in den Vordergrund i' e ’ -pabiekeiten nicht 

ganze Schulwesen so umzugestalten, daß die kin ic e j n er | n ter- 

unterdrückt werden. Sehr zu wünschen wäre eine rg gtmordversnehe 
nationalen systematischen Registratur der Selbstmorde u .. . bestimmte 0 
unter den Zöglingen aller Lehranstalten nach einem ein dann dam 

Programm. Das derart gesammelte Tatsachenma n . .jJ aß0 „j S chen uuti 
dienen, eine rationelle Reorganisation der adminis a P 
sanitären Seite des Schulwesens in die Wege zu e * „ «ber den Selbst’ 
Navrat (334) gibt in seiner „sozialärztlichen ö Überblick ü^r 

mord kein statistisches Material, - sondern nur me . . das Steig 00 

sein Thema. Im „Allgemeinen Teil“ betrachtet er ., , e e i ner gewi* 500 
und Fallen des Selbstmordes je nach Zunahme oder , » der Mensch 

Hyperkultur. Der Verf. steht noch auf dem Stan P“ » j ne TO m »faf* 
„seinen freien Willen“ habe, daß also auch der Selbstmoia„i bs tmord sei ^ 
Willen des Menschen abhängige Handlung sei . Der 
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nicht eine Folgeerscheinung von Naturgesetzen, sondern von verschiedenen 
Lebensverhältnissen, neben denen allerdings ein nicht geringerer Einfluß auch 
der Individualität des Individuums, seinem Temperament und seiner Gesamt¬ 
konstitution zuflele, so daß es regelmäßig der Mitwirkung beider bedürfe, 
damit es zum Selbstmord komme. Heute nun näherten wir uns wieder einer 
Periode des härtesten Kampfes ums Dasein einerseits und der Hyperkultur 
uud des Luxus anderseits. Die beiden Extreme, äußerste Armut und der 
größte Reichtum, welcher Übersättigung und Lebensüberdruß hervorbringe, ver¬ 
ursachten die Zunahme der Zahl der Selbstmörder. Wir befänden uns in 
einer Zeit der allgemeinen Demoralisation. Alles das, worin man heute den 
Fortschritt sehen will, beschleunigt nach Navrat nur diesen von ihm be¬ 
haupteten Niedergang. Das Wachsen der großen Städte, die Buchdrucker¬ 
kunst, das Zeitungswesen, die Literatur, die zunehmende Zahl der Ehe¬ 
scheidungen, die künstliche Verhütung der Fruchtbarkeit, der zunehmende 
Unglaube, wirtschaftliche und politische Krisen, Spekulation, Spiel und 
Börsenkrache, das Auftreten der sozialen Frage und der weiblichen Emanzi¬ 
pation, die der Frau den „einzig und allein“ richtigen Platz im Familien¬ 
kreise nehme, die allgemeine Nervosität und Reizbarkeit unserer Zeit, alles 
das vereinige sich im 20. Jahrhundert, um das moderne Leben als ein un¬ 
gesundes und verdammenswertes erscheinen zu lassen und um das Gehirn 
des Einzelnen zu erschöpfen und zu verwirren. Und so ersteht dann sogar 
bei diesem Anhänger des freien Willens der Verdacht, daß infolge dieser 
Erschöpfung doch am Ende der Selbstmörder im Momente der Tat geistig 
nicht gesund sei, auch wenn er soust keine Symptome einer Geisteskrankheit 
gezeigt habe. Bei der Behandlung der Selbstmordmotive unterscheidet Verf. 
als ätiologische Momente 1. den krankhaften Geisteszustand, Trunksucht 
und körperliche Leiden (70,7 °/ 0 ), 2. heftige, mächtige Eindrücke von großem 
Einfluß auf das geistige Gleichgewicht, wie Sorgen, Not, Zorn, Liebe usw. 
0*5,6 °/ 0 ) und 3. schlechte Erziehung, mangelhafte Moral, Irreligiosität (3,7 %). 
Aber auch die geistige Gesundheit seiner letzten Gruppe ist dem Verf. 
zweifelhaft, und er glaubt auch hier mindestens an transitorische Zustände 
geistiger Gleichgewichtsstörungen zur Zeit der Tat. Er geht dann die ein¬ 
zelnen Geisteskrankheiten und ihre Beziehungen zum Selbstmord durch, hebt 
die Häufigkeit des Suizids bei Alkoholismus hervor, bespricht den Einfluß 
der Erblichkeit und der Nachahmung (sogar Selbstmordvereine gibt es) und 
endlich der körperlichen Eirankheiten, vor allem den der Syphilis, aber auch 
physiologischer Zustände wie des Alters, der Menstruation, der Involution 
usw. Leidenschaften, Liebe, Furcht vor Schande und Strafe, Heimweh 
wirken meist während der Zeit der Pubertät uud treiben eher das Weib 
zum Selbstmord als den Mann. Auch ein freudiges Ereignis kann Ursache 
des Selbstmordes sein, doch ging demselben regelmäßig eine Periode psychischer 
Unruhe voran, und es entstehe dabei plötzlich ein gewisses Mißtrauen gegen 
sich selbst (z. B. bei Standeserhöbungen). Selbst beim Anblick malerischer 
Gegenden hat sich der Selbstmordtrieb geregt, und der Blick von der Höbe 
hat zwangsartig den Gedanken des Hinabspringens ausgelöst. Ein Pseudo¬ 
selbstmord ist öfter beim Selbstmordspielen der Kinder vorgekommen. Aber 
auch kleine Kinder haben sich schon absichtlich aus nichtigsten äußeren 
Motiven das Leben genommen. Unter den individuellen Momenten hat man 
die klimatischen und kosmischen Einflüsse untersucht und festgestellt, daß 
der Selbstmord im Norden viel häufiger ist als im Süden, daß das Selbstmord¬ 
maximum im Juli erreicht wird und bis zum Dezember sinkt. Die bisher ge¬ 
gebenen Erklärungsversuche hierfür seien ungenügend. Von den Rassen weisen 
die meisten Selbstmorde die Indogermanen und die Mongolen auf, von den 
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germanischen Völkern wieder die Dänen und Deutschen. Überall tötet sich 
der MaDn viel häufiger als das Weib (zirka 4:1). Kein Lebensalter außer 
dem des Kindes, das noch nicht begreifen kann, schützt vor Selbstmord, 
und die jugendlichen Selbstmorde nehmen sogar immer zu. Lokal ver¬ 
schieden ist es, ob Ledige sich eher töten oder Verheiratete. Die intelli¬ 
genten Klassen begehen häufiger Selbstmord als die weniger gebildeten. Der 
Einfluß der Religion und Konfession auf den Selbstmord ist heutzutage ein 
geringer. Ein besonderes Kapitel wird der relativ großen Häufigkeit des 
Selbstmordes heim Militär gewidmet. Nach dem Verf. scheinen Soldaten- 
mißhandlungen nicht der häufigste Grund zu sein. Eine Rolle spielen Heim¬ 
weh, Furcht vor Spott, Infektion mit Syphilis, Nachahmung, Beschränkung 
der persönlichen Freiheit, anstrengender und verantwortungsvoller Dienst, 
bei Offizieren und Unteroffizieren leichtsinniges Leben und Schulden. 
In Gefängnissen und geschlossenen Anstalten töten sich die abgestump u 
und handwerksmäßigen wahren Verbrecher viel seltener als die zu * 8 
Schuldigen, zu denen oft Menschen ohne Selbstbeherrschung gehören. Die 
Haft löst auch an sich nicht so selten Geisteskrankheiten mit nächtigem 
Selbstmordtrieb aus. Die Art des Selbstmordes hängt ab von en e ° 
schnell erreichbaren Mitteln, der Jahreszeit, von den nationalen Sitten, oem 
Nachahmungstrieb, manchmal auch dem Trieb nach Sensation, am meis 
aber vom Beruf des Selbstmörders, aber auch von seinem Geschlecht 
seinem Charakter. Auch die Mode und neue kulturelle Errungensc 
spielen eine Rolle. Die Wahl des Ortes kann in pathologischer ttj*» 
ebenfalls interessant sein. Abhilfe kann nach Nävrat nur e “. • i. r 
gebürt der menschlichen Gesellschaft leisten. Die Mensch ei ^ 

moralisch werden, muß wieder ein Familienleben führen, wie 
den bösen Großstädten nicht mehr geführt wird. Die Erziehung 
moralischer Grundlage neu geregelt werden. Der Schularz r, 
körperlichen Entwicklung ein Wort mitzureden habe». w 

muß die geistige Eignung berücksichtigen. Den Alkohohs Pf 
bekämpfen. Soziale Reformen sind ungeheuer wichtig. , gjd 
muß gegenüber der Großstadt begünstigt werden. Die ®“ e8C , j ] e j c bt 
gesundheitlich zu regulieren. Die Irrenanstalten müssen verm strenge 
zugänglich gemacht werden. Die Frau ist besonders zu sc '.. 
Gesetze und geistliche Verfehmung gegen den Selbstmörder jamilia 

bewährt und sind ungerecht, denn sie treffen nur die uus we i c he im 
Stegmann (442) hat diejenigen Fälle zusammeuges ^ 
Dezennium 1891—1900 in der städtischen Heil- und Pflege 
aufgenommen wurden, und in deren Krankengeschichten S1C hervorhebt, 
Selbstmordversuch vorfand. Natürlich wäre es, wie oteg Schluß 

verfehlt, von der Zahl der in die Anstalt eingelie:, zn gehen, 
auf die Häufigkeit der Selbstmordversuche in der Bevo f^jen 

Unter den 5550 Krankengeschichten aus dem angegebenen jye CTr 
sich 401 mit Selbstmordversuch. Da sehr viele Kranke ^ e8en gehn 
Aufnahme kamen, war aber die Zahl der Krankheit» a von den 

Jahren 7711. Von den aufgenommenen Männern * ia * e0 ’ aren Schwer* 
Frauen 11,12 °/ 0 Selbstmordversuche gemacht. Bei den hra Schwermütige 
mütige und Hysterische, bei den Männern Alkoholisten versuC h in de® 
am stärksten beteiligt. Am häufigsten wurde der Selbsmi j er über- 

Alter von 26—30 Jahren vorgenommen, während die “° « jgjj, 40 . Jahre 
haupt aufgenommenen Krankheitsfälle zwischen dem 30. u , Ton den 
liegt. Von den Männern mit Selbstmordversuchen w f r6I J. A ’ u f K enonin' eDel1 
Frauen 44,8 °/ 0 nachweisbar erblich belastet, während a 
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Fälle überhaupt nur etwa zu 35«/ 0 erblich belastet waren. Alkoholmißbrauch 
fand man unter den mänulichen Selbstmordkandidaten in 66,06 % der Fälle 
beteiligt, bei den Frauen in 9,86%. 36 Mänoer und 30 Frauen wurden 

als nicht geisteskrank geführt; natürlich sind sie deshalb noch nicht im 
psychiatrischen Sinne normal. Unter ihnen ist besonders die Zahl der durch 
Erblichkeit und Trunk belasteten nicht gering. Ganz besonders häufig findet 
sich, auch hier die Trunksucht der Eltern als BelastuDgsgrund. Was die 
gewählten Todesarten betrifft, so zeigt auch diese Untersuchung, daß 
Erhängen und Ertränken am häufigsten Vorkommen, und zwar ziemlich gleich- 
mäßig bei Männern und bei Frauen. Gibt auch die Statistik gewisse Finger¬ 
zeige, so wird, meint Stegmann, zur Beantwortung der Frage nach den 
Wurzeln der Selbstmordneigung noch vielmehr die psychische Analyse 
möglichst zahlreicher Einzelfälle herangezogen werden müssen. 

Die Beobachtungen Thomayer’s (466) bei 68 Selbstmördern zeigen, 
daß das Studium der äußeren Umstände nie die wahre Ursache des Selbst¬ 
mordes aufdeckt, sondern daß man immer genau die Person des Selbstmörders 
studieren müsse. Von 61 beobachteten Selbstmördern — 7 entfallen wegen 
baldigen Todes oder nicht ernst gemeinten Selbstmordversuches — wiesen 
46 °/ 0 mehr oder weniger deutlich eine Geisteskrankheit auf. Weitere 16 
waren psychasthenisch, andere 10°/ o epileptisch, weitere 8 °/ 0 stammten aus 
epileptischen Familien. Bei anderen wurden vorgofunden: ophthalmische 
Migräne, einfache Migräne, frische Syphilis, Abstammung von alkoholischen 
Eltern und persönlicher Alkoholismus, so daß nur drei Individuen gar keinen 
neuropathischen Zustand aufwiesen. (Uelbich.) 

In diesem, in der Form eines größeren Literaturberichtes gehaltenen 
Aufsatze, hat Wassermann (488) ganz besonders zwei Monate hervor¬ 
gehoben. 

1. Es werden aus der Beobachtungsmasse sorgfältiger als bisher die¬ 
jenigen Personen auszuscheiden sein, die den Willen, einen Selbstmord zu 
begehen, nur Vortäuschen („Selbstmordsimulanten“), sowie ferner die „Pseudo¬ 
selbstmorde“, die sich als unglückliche Zufälle charakterisieren lassen, in 
denen eine auf ein ganz anderes Ziel gerichtete Handlung diesen Ausgang 
nimmt. 

2. Auf dem Gebiete der Selbstmordstatistik fehlt es an der so not¬ 

wendigen Vereinheitlichung. Sie zu schaffen wäre mit eine Aufgabe des 
Beirats für Kriminalstatistik, den ich nach dem Vorgänge v. Mayrs in 
meinem Buche: Beruf, Konfession und Verbrechen (München 1907) gefordert 
habe (vgl. S. 94 ff.). (Autoreferat.) 

II. Geisteskranke Verbrecher. Psycbiscb Minderwertige. 

Siefert (433) berichtet über drei Fälle vielfach vorbestrafter und 
während der Haft häufig disziplinarisch gemaßregelter j'unger Leute,., deren 
Gebahren wiederholt als Simulation bezeichnet wurde — auch von Ärzten, 
und die zuletzt doch für chronisch geisteskrank und unzurechnungsfähig 
erklärt werden mußten. Auch diese Fälle zeigen wieder so recht drastisch, 
wie eine falsche Behandlung zur Marter und Qual nicht etwa nur der De¬ 
linquenten, sondern auch der ganzen Umgebung, nicht zuletzt der Straf¬ 
anstaltsbeamten wird. Wann endlich wird hier eine durchgreifende Änderung 
dieser traurigen Verhältnisse eintreten? 

Lindau hatte (in der N. Fr. Pr. 27. August ff.) eine Studie über 
den Fall Hau veröffentlicht, in welcher er den Nachweis zu führen versuchte, 
daß der Angeklagte zur Zeit der Tat sich in einem abnormen Geisteszustand 
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befand. Demgegenüber behauptet Kornfeld (218), daß gegen die Annahme, 
bei Hau sei zur Zeit der Tat ein derartiger Affekt vorhanden gewesen, daß 
sein Bewußtsein hochgradig getrübt oder sein Geisteszustand ihm eine freie 
Willeusbestimmung nicht mehr ermöglicht, habe, daß also im Sinne des § 51 
Unzurechnungsfähigkeit vorläge, die festgestellten Umstände doch eine zu 
deutliche Sprache führten. Hau habe von Jugend an ein Mißverhältnis 
zwischen Intelligenz und Gemüt gezeigt. Er sei ein Desequilibrierter, nicht 
ein Degenerierter. Seine Handlungen seien psychologisch erklärbar und 
fielen nicht in das Gebiet der Psychopathologie. Das Schwurgericht habe 
recht gerichtet und den common sense wahrhaft repräsentiert. 

PoUak (372) berichtet über den im Jahre 1852 in Wien geborenen 
Maurer J. F., der seine Verbrecherlaufbahn gelegentlich seines Militärdienstes 
begann. T. wurde unzählige Male bestraft wegen Landstreichens, Diebsta 
usw., am meisten aber wegen Majestätsbeleidigung. Seit dem Jahre 1 < 
hat er 28 Jahre Strafhaft hinter sich. Zut Zeit der Veröffentlic ung 
Pollaks steht er nun bereits das siebente Mal wegen Majestätsbeleidigang 
vor Gericht, nachdem er schon 21 >/, Jahre wegen dieses Dehktes btrattan 
verbüßte. Von ärztlicher Seite wurde T. als haltloses, moralisch völlig ab¬ 
gestumpftes Individuum, das aber weder eine dauernde Geistesstörung im 
Sinne des § 2a ÖStG. aufweist, noch zur Zeit des Deliktes im 
§ 2b und c ÖStG. geistig gestört erschien, bezeichnet. Seine Mal o g 
und seine nervösen Beschwerden bedingten nur eine vermin ere 
Standsfähigkeit gegenüber dem Antriebe zum Delikte. Auf den ers en 
schien es plausibel, anzunehmen, daß T. einfach immer w> v 

zweiten Heimat gewordene Strafanstalt wieder beziehen wollte un , 
Majestätsbeleidigung beging. Seiner Rückkehr wurde von den ns_ 
als etwas Selbstverständliches entgegengeseheu. Verf. meint, das . ^ 

motiv sei nicht imstande, allein die sonderbaren Handlungen .s p 'J_ # 

zu erklären. Sicher aber biete der Fall überhaupt eine \ r ^ 

den Zweck der Strafe einerseits und auf unsere sozialen er . 

seits. Der 57 jährige, im ganzen harmlose, wegen Alters un uc htbaus! 

werbsimfähige Mann gehöre weit eher in ein Versorgungs- s 

Am 9. April 1905 war in einer Villa eingebrochen 
dacht lenkte sich auf das Dienstmädchen des V illenbesitze • ., ngc |j 

zunächst jede Schuld, gab aber endlich die Tat zu uud er ’ j, g <p at 
dem Zugeständnis wie erlöst zu fühlen. Sie schilderte l e , ^ l Zeugeu- 
in allen Einzelheiten. Bei der Hauptverhandlung stellte sich haben 

aussagen heraus, daß das Mädchen die Tat gar nie g ^ durch 
konnte. Die von Natur ängstliche Angeklagte erklärte, sie geglichen 
die ewige Quälerei zur Erlangung eines Geständnisses in eine dadurch 
Aufregung befunden, und sie habe endlich alles zugestan en, zuraa l ihr 
den unerträglichen Zustand beseitigen zu können geglau ’j e gestehe, 
ihr Dienstherr möglichste Straflosigkeit zugesichert habe, w g or gfalt iu 

Es erhellt somit aus dieser Sache, sagt Krock (225), we s0 [| etl an¬ 

der Strafrechtspflege selbst bei Zugeständnissen anzuwen e 
richtige Urteile vermieden werden. . g er gteH 

Der 33 jährige, verheiratete Fabrikarbeiter F. war, wi ^ mehrerer 

mitteilt, dadurch in Diebstahlsverdacht gekommen, daß er in g e jj er eines 
Wochen zu wiederholten Malen tagsüber in den versen osse da aus durch 
Hauses eingedrungen war. Endlich kam heraus, daß er ▼ jachen unter 
einen Lichtschacht weiblichen Personeü, insbesondere c . j e nsbrucli un< * 
die Röcke sehen konnte. Mäßige Geldstrafe wegen haus, 
wegen Sachbeschädigung an den Kellertüren. 
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Im Mai 1899 erwürgte, wie Kersten (210) berichtet, der 26 jährige 
Fabrikarbeiter Paul L. seine Frau and sein Kind, weil er, ohne sein Ver¬ 
schulden arbeits- und verdienstlos geworden, exfnittiert werden sollte, seiner 
Frau aber vorgeschwindelt hatte, er habe schon für eine andere Wohnung 
gesorgt. Er suchte dann, um die Tat zu verdecken, das Bett mit Hilfe von 
Spiritus anzubrennen und wollte sich selbst im Keller erhängen, wobei jedoch 
der Strick riß, worauf der Täter entwich. Sein Bruder hatte sich an¬ 
geblich wenige Wochen zuvor entleibt. L. war nach der Verhaftung sofort 
geständig. Die Zurechnungsfähigkeit des außerehelich geborenen, wenig 
gut beanlagten L. wurde in einer Irrenanstalt nach sorgfältiger Prüfung 
festgestellt. Zum Tode verurteilt, wurde er zu lebenslänglicher Zuchthaus¬ 
strafe begnadigt. Seine mitgeteilten schriftlichen Äußerungen zeigen ihn 
als dementen aber gutmütigen Menschen, dem man glaubt, wenn er u. a. 
schreibt: „ich wußte mir keinen anderen Bat als mich und die Meinigen 
von der Welt zu bringen und machte die entsetzliche Tat.“ 

Vor einiger Zeit erregte eine Tat des sehr reichen Mr. Thaw, der am 
25. Juni 1906 ganz öffentlich einen vermeintlichen Entehrer seiner SVau, den 
Mr. White niederknallte, in der amerikanischen Union weitgehendstes Aufsehen. 
Hughes (188) schildert nun, daß, wie schon aus Zeitungsberichten über 
die Gerichtsverhandlung hervorgehe, kein Zweifel bestehe, daß Thaw ein 
verfolgungs- und größenwahnsinniger Paranoiker sei, der seihe Tat der Bache 
„für einzig richtig, ja für besonders Gott wohlgefällig“ erachte und meine, 
daß ihm das Publikum nur Ehre und Dank für sein erlösendes Vorgehen 
entgegenbringen werde. Infolgedessen trete er stolz nnd selbstbewußt, wie 
ein sieghafter Feldherr, vor Bichter und Publikum, prahlend mit seinem an¬ 
geblichen Verdienst, den allen Frauen nachstellenden White beseitigt zu 
haben, und der Irrenkommission gegenüber es weit von sich weisend, daß 
er je für geisteskrank gehalten werde könne. Vom Gericht verurteilt, bleibt 
er völlig unerschüttert. Die Berufungsinstanz muß ja alles aufklären. Solche 
Menschen seien gemeingefährlich und müßten für lange Zeit in einer Irren¬ 
anstalt unschädlich gemacht werden. 

(Die Berufungsinstanz hat seitdem im Sinne von Hughes entschieden. 
Thaw ist wegen Unzurechnungsfähigkeit freigesprochen und einer Irren¬ 
anstalt überwiesen worden. D. B.) 

III. Sexuelle Perversitäten, Homosexualität. 

Im Anschluß an eine Besprechung der Arbeit Hirschfelds: Vom 
Wesen der Liebe, Leipzig 1906, Max Spohr, gibt Sadg6r (412) uns seine 
eigene Meinung über die Tatsachen und Phänomene der Liebe zum besten. 
Er glaubt, eine Erhellung dieser Phänomene auf dem Wege der sog. psycho¬ 
analytischen Methode Freuds erhalten zu können, jener Methode, die so 
äußerst subjektiv ist, so künstlich und voller Fehlerquellen, daß die besten 
Psychiater ihr heute mindestens sehr skeptisch gegenüber stehen. Der 
Schüler übertrifft aber noch seinen Meister und behauptet kühnlich : „Dio 
Psychoanalyse ermöglicht es uns, weit tiefer zu tauchen, bis in die prä¬ 
historische Urzeit des Menschen, ja, wie ich in mehreren ganz sicher ge- 
gestellten Fällen nachweisen konnte, selbst bis zum sechsten Lebensmonat. 
Aus diesen „Abgründen 44 holt er dann die entsprechende Erfahrung: „Eine 
wirklich allererste Liebe erlebt man höchstens bis zum vierten Jahre, in 
der Regel aber längstens im zweiten und dritten. 44 Natürlich geht das „ganz 
in der Tiefe des Unbewußten 44 vor sich. Aber die Psychoanalyse holt es 
dort herauf. Aber auch sonst weiß Sadger genau, obgleich man ein 
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solches Zentrum leider sogar beim Erwachsenen noch nicht im mindesten 
kennt, daß „das Gehirnzentrum, der Sitz der Liebe, sicher schon in den 
allerersten Lebensjahren entwickelt ist und funktional enorme Stärke zeigt!“ 
Während er bei der Stärke des Geschlechtstriebes noch der angeborenen 
Gehirnanlage die größere Rolle zuteilt, so sind für ihn bei der Art der 
Äußerung dieses Triebes und bei seiner Richtung eben diese „spezifisch- 
iufizierenden sexuellen Erlebnisse der frühesten Kindheit vor jeder noch be¬ 
wußten Erinnerung“ das ausschlaggebende Moment — die „Urerinnerungen 1 * 
des Einzelnen, wie er es nennt. Die psychoanalytische Methode widerspricht 
dann natürlich bezüglich der Bi- und Homosexualität und der Geschlechts- 
Übergänge sowohl der Konstitutionstheorie Hirschfelds wie der Annahme 
Schrenk-Notzings, daß Richtung und Art der Betätigung des Geschlechts¬ 
triebes durch Ereignisse in der frühen Pubertätszeit festgelegt würden. 
Auch bei der Homosexualität ist nach dem Verf. nicht die angeborene Trieb¬ 
richtung das ausschließlich und einzig Entscheidende, sondern daneben 
„regelmäßig spezifische, wenn auch unbewußte Kindheitserlebnisse im sexual* 
iufektionsfähigen Lebensalter, d. h. bis etwa zum vierten Jahre/ Auch 
nach Sadger verdienen also die unglücklichen Homosexuellen nicht den 
Kerker, sondern unser Mitleid, und er stimmt dem Satze Hirschfelds bei, 
daß es keinen dritten etwas angehe, ob Erwachsene heterosexuell, homo¬ 
sexuell oder bisexuell emptänden und sich betätigten. , . 

Zur Zeit der Pubertät kommt es nach Pere (120) besonders oei 
neuropathischen Personen häufig zu sich plötzlich entladenden erotisc fn 
Spannungszuständen. Knaben und Mädchen zeigen in gleicher Weise e* 
krankhafte vorübergehende Steigerung der Sexualität. In dem einen » > 
über den Autor berichtet, handelte es sich um einen jungen Mann, _ 
der kritischen Zeit ungewöhnliche Zärtlichkeit für seine hystensc e 
bewies. Nach erreichter Pubertät ließ diese Neigung von selbst 

In seinen sehr anregenden „analytischen Studien über 
der psychischen Punktion“ kommt Meisl (305) auch au ^ .? 8 V? : e ; ne 
schöpfliche Thema von „Hunger und Liebe“ zu reden und gi 
fesselnde Studie über die Psychologie der sexuellen Entwicklung, r 
trieb und Sexualtrieb sind beides Triebe, beide werden einge ei 
Perzeption bestimmter innerer Reize, Leere des Magens el “ erse . 1 m 
füllung der Sexualorgane andererseits. Beide Triebe verursac en, j 
einem gewissen Lebensalter an, lustbetonte Zielvorstellungen, r ^ 
Vorstellungen, wie sie Meisl nennt; die Art der Zielvors tf 
Sexualappetits hält nun Verf. nicht für etwas schon in der e 
Position Angelegtes, sondern für etwas erst durch meist unbewu 
Md durch die Erfahrung, die der Mensch zur Zeit der Ent«.*«'«», 
Sexualorgane gewinnt, Erworbenes. „Wir sind vor dem A sc , sexue n. 
Sexualentwicklung daher weder bisexuell, noch hetero- un rj; g p 0 sition 
unsere Sexualität ist polymorph veranlagt, ebenso wie unsere ^ Tfr . 
zum Appetit.“ Wie nun der Appetit in den Hunger uöe *6*ßj n ,] en 
wandele sich beim Ausbleiben des Sexualaktes der ^ exu a v r ]j a be 

Sexualhunger, in die Libido. Entgegengesetzt dem Nahrung ^ § taD d 
der Sexualhunger von Natur einen Mechanismus, der ihn i y^jg 

setzt, den sekretorischen Reflex der Sexualdrüsen herbeizutu 
von den äußeren Umständen, er sei also im Durchschnitt eher ror . beider 
zu bringen als der Ernährungstrieb, daher siege in dem Kompb^ 
Triebe gewöhnlich der letztere (Konvenienzehe und Prostitution;, „stände, 
würden die Triebe durch Hemmungen und Gegenvorstellung , 
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die Meisl im Anschluß an Hirschlaff mit dem Namen der Epistasie 
bezeichnet. Eine solche Gegenvorstellung beim Appetit sei de/ Ekel 

PMniwT 1 dlG ^ sul V e J? n .^ e Planmäßiger Erziehung und zufällig gewonnener 
Eindrücke sei. Der individuelle Sexualappetit und dessen Negativ, die un- 
lustbetonte Emotion, der Ekel sei also vorzugsweise auf die eigenen Jugend¬ 
erfahrungen zurückzuführen, also nicht angeboren; der Sexualappetit ent- 

ÜLtJ 81C /,T t0gene n 8C h- MeisI Jagt also aUe Wichtigkeit auf das Ge¬ 
biet der Erfahrung allem, und doch kommt es eben auf die angeborene, 
also ererbte Anlage an, wie die jeweilige Erfahrung wirkt und verarbeitet 
wrnd, vor allem inwieweit sie durch die Überzahl der gewöhnlichen all- 
tagüchenErfahrungen überwunden wird. In der Pubertät schlägt eben doch 
die Kraft der ererbten, bis dahin latent erscheinenden Anlage durch. In 
, er gaazen, nur einigermaßen höher stehenden Tierreihe sucht instinktiv 
das Männchen das Weibchen. Hier versagt doch eine ontogenetische Er- 
arung ganz und gar. Ref. möchte hierdurch nur auf die imponierende 
tjrewalt des endogenen Faktors hinweisen. ohne dabei natürlich den Ein- 
üuß des exogenen zu verkennen. Gerade der Kontraktionstrieb scheint 
mm aber besonders von der ererbten Konstitution her prädestiniert zu sein. 

Meisl (304) setzt seine psychologischen Untersuchungen über den 
Sexualtrieb damit fort, daß er selbst eigentlich seinem vorerwähnten Artikel 
widerspricht. Er gesteht zu, daß ungleich wie beim Ernährungstrieb, wo 
dem Hunger die Appetitvorstellung nachfolgt, sich erst der Sexualappetit 
entwickelt und dann später erst die Libido nachfolgt, daß also doch wohl 
ie wirkliche gemachte Erfahrung keine solche bestimmende Rolle spielen 
kann, wie bei der Nabrungsmittelwahl. Den psychologischen Grund für die 
■Lnflerenz sucht er vor allem darin, daß der Ernährungstrieb schon zur Zeit 
geringer psychischer Fähigkeiten, der Sexualtrieb aber erst zu einer Zeit 
entwickelterer Psyche zur Ausbildung kommen, daß ferner der Sexualakt 
tei weise und unabhängig von einem Objekt in Szene gesetzt werden kann, 
und daß beim Weib der sexuelle Reflex überhaupt von dem Zustande der 
inneren Sexualdrüsen nicht so abhängig sei. Der Sexualappetit sei eine 
Assoziation folgender Vorstellungsgruppen: 1. der Zielvorstellung des Geliebt¬ 
werdens, das Verlangen nach aktiver und passiver Zärtlichkeit, 2. die Ziel¬ 
vorstellung eines bestimmten Sexualobjektes, 3. die Zielvorstelluugen von 
estimmten Handlungen mit diesem Objekt, als deren Ergebnis der sekre¬ 
torische Reflex seitens der Sexualdrüsen eintritt. Der Arterhaltungstrieb 
abe nun aber auch noch einen asexuellen Faktor, der in einer Erweiterung 
1Y —“Begriffs zur Freundschaft bis zur allgemeinen Menschenliebe liege. 

. Mutterliebe gehöre zwar zum großen Teil auch zum sexuellen Faktor, 
mische sich aber durch die fernere Pflege des Kindes mit dem asexuellen; 
J? f? 1 von größtem Einfluß auf das Gemütsleben des Kindes: „Je zärtlicher 
ie Mutter oder die Amme dem Kinde gegenüber war, desto liebebedürftiger 
erscheint dann auch der erwachsene Mensch“. Auch für die Zielvorstellung 
es späteren Sexualobjektes werde die Mutter oder der Vater richtunggebend, 
er Umgang der nächsten Menschen wirke auf die Kinderseele wie eine 
posthypnotische Suggestion und bestimme so ontogenetisch das Schönheits- 
* ea , . un< ^ damit die Liebesrichtung. Unglückliche Kindheitssuggestionen, 
psychische sexuelle Traumen, die eine Entwicklungshemmung des Sexual¬ 
appetits zur Folge hätten, verursachten dann Perversionen, wie den Fetischismus, 
oder die Leidenschaft, kleine Mädchen sexuell zu attackieren, und ähnliches, 
wofür Meisl einige Beispiele bringt. 

Die Libido sexnalis zeigt sich als unumschränkte Herrscherin des 
menschlichen Körpers und Geistes, der das erhabenste Genie wie der größte 
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Idiot unterworfen sind, sagt Ilohleder (401) in seinem zweibändigen Werke 
über den Geschlechtstrieb, das man heute wohl als das beste akademisch 
gehaltene Lehrbuch über diese Materie ansehen darf. In seiner klaren 
Problemstellung und Beantwortung der hierhergehörigen Fragen nach dem 
neuesten Stande der "Wissenschaft ist es so recht das Buch für den prak¬ 
tischen Arzt, der heute leider von dieser Materie auf der Universität nichts 
oder so gut wie nichts gelehrt bekommen hat, und der seiner Praxis gegen¬ 
über, die ihm als Lebensberater vertraut, gar manchmal diese Lücke be¬ 
schämend empfinden mag. Aber auch für den Juristen und Kriminal¬ 
anthropologen ist das Buch wertvoll, denn es beschäftigt sich naturgemäi 
auch mit der forensischen Seite seines Stoffgebietes und das ebenfalls in 
einer prägnanten und äußerst übersichtlichen Form. Es ist selbstverständlich, 
daß hier auf einem Gebiete, wo das wirkliche Wissen und die Meinungen 
noch so ungeklärt sind, die Ansichten in vieler Hinsicht auseinander gehen 
werden. Aber für eine allgemeine Orientierung ist Rohleders Buch wie 
geschaffen. Im ersten Bande behandelt er das normale und das normal 
paradoxe Geschlechtsleben, im zweiten Bande das perverse Geschlechtsleben 
des Menschen. Eine Aufzählung der einzelnen Kapitel, die Veit n M 
Form von Vorlesungen gibt, mag die Reichhaltigkeit des Buches ver¬ 
anschaulichen. Im ersten Teil, der über normalen und anormalen e 
schlechtstrieb handelt, lautet die erste Vorlesung: Allgemeinbetrachtang n r 
das Gesamtgebiet des menschlichen Geschlechtslebens, die zweite Vor «nng- 
Der normale Geschlechtstrieb, die folgenden haben als Überschnften. 
menschliche Geschlechtsleben in der Ehe, Hygiene des Gescblec s 
in der Ehe, Das Geschlechtsleben im außerehelichen Verkehr un 
Prophylaxe, Freie Liebe, resp. freie Ehe, Die Pubertät, Die PoUu on, 
Menstruation, Der fehlende oder mangelhafte Geschlechtstne , 

paradoxe Geschlechtstrieb, Die mangelnde Wollustempfindung (Dysparenm > 
Die Abstinentia sexualis, Der übermäßige Geschlechtstrieb, Die ** . ! 

Der Geschlechtstrieb bei Hermaphroditismus und Der Geschlec 
Kastrierten. Der zweite Teil des ersten Bandes behandelt die no 
anormale Kohabitation mit den Kapiteln: Der Coitus norma v’amnigrnus, 
floration, Der übermäßige sexuelle Verkehr und seine Folgen, Der agm ^ 
Der Klitorismus, Der Coitus interruptus, Der Neomalthusianismus v. 
Sterilität) und die abnorme Kohabitation durch pathologisc e ^ 

Im dritten Teil des Bandes I wird die natürliche, pathologisc e_ 
liehe Konzeption besprochen in den Kapiteln: Die natürüc e _ gg. 
Die Entstehung des Geschlechts beim Embryo und die g® sc _. Kjj n gtljcbe 
Stimmung des Embryo, Die pathologische Konzeption und , wn g 

Befruchtung. Der zweite Band beginnt mit einer „Allgemmnbeff ^ 
über sexuelle Perversionen und Perversitäten“ und mit einer ^ re j n 
die Hauptliteratur. Es folgt als erster Teil des zweiten Dan • ^ oünc ht, 
heterosexuellen Perversionen des Menschen“ mit den Kapite n- p^djeatio 

Der Beischlaf an Mädchen unter 14 Jahren, Die Unzucht, p e r 

mulierum, Abnorme perverse Sonderheiten im heterosexue en , e f 0 y eD en 
Inzest, Die Unzucht an Blutsverwandten, Die Unzucht an p°_ vere jonei>‘' 
und die Verführung. Unter den „vorwiegend heterosexue en ,j er 

werden abgehandelt: die Frottage, der Exhibitionismus, ® rs j one n «w 
Masochismus, der Fetischismus imd die Stellung dieser Menschen, 

Kriminalität. Teil II bringt die homosexuellen Perversionen Q esc hlecht 

und zwar A. den reinen Konträrsexualismus ^ ann n fl9C ijecbt Als 

mit seinen Unterkapiteln und B. den beim weiblichen beschrieb« 0 ' 
Anhang wird in einem Kapitel als neu der Automonosexuaii 
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ü den der Verf. vom Narzismus abgegrenzt wissen will Bezüglich der Homo- 
Sexualität schließt sich Rohleder ganz den Ansichten Hirschfelds an; 
f ? er sa S t: »Ich stehe anf dem Standpunkte, daß die Homosexualität in weite 
"f aus der allergrößten Menge von Fällen eine angeborene primäre Erscheinung 
-i 1 ist“, und ferner: „Nur aus dem geborenen Urning, aus dem geborenen 

- urnischen Kinde kann sich der homosexuelle Mann und das homosexuelle 
n Weib entwickeln.“ 

Schreiber (421) bespricht die Resultate von Jakobsohns Rund- 

- frage über die Schädlichkeit und Unschädlichkeit der geschlechtlichen Ente 
fi haltsamkeit, wie sie in der Petersburger medizinischenWochenschriftNr.il, 

1^07 abgedruckt sind. Die große Mehrzahl der Gefragten hielt die ge- 
schlechtliche Enthaltsamkeit nicht für schädlich. Mit Recht macht aber 
;i Schreiber darauf aufmerksam, daß es sich nicht um Schädlichkeit oder 
i Unschädlichkeit allein handeln könne, sondern darum, ob geschlechtliche 
Enthaltsamkeit natürlich oder widernatürlich ist. Auch Pflüger, Bonn, 
i hatte auf die Rundfrage geantwortet: „wenn aber alle Autoritäten der Welt 
. die Unschädlichkeit der Enthaltsamkeit behaupteten, würde das keinen Ein¬ 
fluß auf die Jugend haben. Denn hier sind Gewalten im Spiele, die jedes 
i. Hindernis durchbrechen,“ und Schreiber selbst sagt: „Die sexuelle Ab- 
. stinenz bis zum 18. Jahre halte ich ebenso für erstrebenswert und nicht 
einmal schwer durchführbar, trotz des Schattens der Onanie. Wie aber ein 
Arzt glauben kann, daß die Jugend über 18 Jahre durch irgendwie geartete 
Belehrung von dem geschlechtlichen Verkehr abgehalten werden kann — 
wobei ich es dahingestellt sein lasse, ob die sexuelle Abstinenz gesundheits¬ 
schädlich ist oder nicht, da im gegebenen Moment ein vollkräftiger Jüngling 
nicht danach fragt — ist mir ein Rätsel... Der praktische Arzt braucht 
keinen geschlechtlichen Verkehr zu predigen; das besorgt das Leben selbst. 
Es wäre auch traurig um Mutter Natur bestellt, wenn sie sich von einigen 
weltfremden Geistern den mächtigsten und ursprünglichsten ihrer Triebe 
wegdisputieren ließe. Aber ebenso verkehrt wäre es, Abstinenz zu predigen, 
die doch nicht befolgt werden kann. Aber sexuelle Hygiene soll er 
lehren, eindringlich, verständlich und unermüdlich, das ist die Hauptsache, 
das ist wirkungsvoller als alle Moralpredigten.“ 

Der Geschlechtstrieb umfaßt seinem Wesen nach zwei getrennte Dinge, 
d 0 n Begattungstrieb und den Fortpflanzungstrieb. In bezug auf die Inten¬ 
sität des weiblichen Geschlechtstriebes gehen die Ansichten der Forscher 
weit auseinander. Pfaff (367) hat den Eindruck, als ob der Geschlechts¬ 
trieb beim Weibe in Kulturländern im allgemeinen geringer wäre als beim 
Manne. Der vollständige geschlechtliche Akt setzt nun nicht nur den Ge¬ 
schlechtstrieb, sondern auch das Wollustgefühl voraus. Beide Empfindungen 
können dem Weibe sowohl zugleich als auch einzeln fehlen. Daneben kommt 
noch ein Zustand von sexueller Kälte vor, Frigiditas organica idiopathica, 
bei dem nur selten eine ganz geringe Neigung zum sexuellen Verkehr vor¬ 
handen ist und das Wollustgefühl fast ganz oder ganz fehlt. Verf. sah in 
der Sprechstunde öfter Frauen, die ihn eigentlich ihrer Sterilität wegen 
aufsuchten, und die dann nachher auf Befragen den Zustand ihrer Frigidität 
beschrieben. Der Zusammenhang zwischen Frigidität und Sterilität scheint 
größer zu sein als vielfach angenommen wird. Speziell die ovarielle Steri¬ 
lität wird wohl wahrscheinlich in den allermeisten Fällen Frigidität zur Folge 
haben. Daß die gegenseitige Abneigung der Ehegatten die Ursache einer 
fakultativen Sterilität resp. Dyspareunie sein kann, hat man schon lange 
beobachtet, ebenso, daß gegenseitige Zuneigung ein die Konzeption be¬ 
günstigendes Moment ist. Kommen nach Krafft-Ebing als ätiologische 
Jahresbericht £. Neurologie und Psychiatrie 1907, 
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Momente in Betracht für die Anaesthesia sexualis und die Frigidität: Psy¬ 
chosen (Melancholie), Neurosen (Hysterie, Neurasthenie) und allgemeine Er¬ 
nährungsstörungen (Diabetes, Morphinismus, Alkoholismus), — für das Fehlen 
des Wollustgefühls: die Dyspareunia, hochgradige Kleinheit oder gänzliches 
Fehlen der Klitoris, oder eine solche Lage derselben, daß sie nicht berührt, 
resp. gereizt wird, so hat Verf. an zwei Fällen gesehen, daß sowohl Libido 
sexualis als auch das Wbllustgefühl äußerst wahrscheinlioherweise durch 
einen protrahierten Ikterus dauernd verloren gegangen sind. Er beschreibt 
diese Fälle näher und meint, daß es sich hier vielleicht um eine .Wirkung 
des Cholins oder Bilirubins handeln könne, von dem bekannt sei, daß es 
Tiere, die mit ihm eingespritzt werden, steril mache, und bei schwangeren 
Tieren sogar Resorption der Embryonen bewirke. Auf welche sexuel.e 
Drüsen oder Zentren das Cholin wirke, wäre erst weiterhin festzustellen. 
Erloschensein sowohl der Libido als auch der Zeugungsfähigkeit ist nur 
als Folge der Röntgenbestrahlung konstatiert worden. Alles das müsse noc 
genauer untersucht werden, da von solchen Erscheinungen nicht nur ns 
Wohlbefinden der Einzelnen, sondern auch ein Eheglück abhängen onne. 

Kontrastträume nennt Näcke (330) diejenigen, die in schreien em 
Kontrast zum gewöhnlichen Charakter des Träumenden stehen, alsoi men 
solche, die dem gewöhnlich niedriger eingestellten MoraJniveau im tu 
entsprechen. Da unter gewöhnlichen Verhältnissen solche Konra 
wahrscheinlich nicht oder nur abnorm selten sind, so müssen au erge 
liehe Ursachen vorliegen, z. B. große geistige oder körperliche Anstrenjg 
am Tage vorher, oder starke Affekte oder Erschütterungen. Sexue e 
träume will Näcke dann solche libidinösen Träume genannt wlsseD > ., 
gewöhnlichen Geschlechtsempfindung des Träumenden entgegeuges , 
also wenn ein sonst durchaus heterosexuell Empfindender ein- . ^ 
mals deutliche homosexuelle Träume hat und umgekehrt, e „ 

des sexuellen Kontrasttraumes wäre dann ziemlich analog e . 
Kontrastträume. Die latente homosexuelle Komponente wur ® g an nt- 
einmal durchbrechen können und so entsprechende Traume erz g • ^ fD 
bedingung sei aber stets: Vorhandensein einer mehr 0 er g on . 

latenten homosexuellen Komponente. Trotz des Vorkommen • mnier 

trastträume werde aber doch der Inhalt von Serientraumen ^ ar)eut j sc hen 

einen gewissen forensen, ja auch einen prognostischen un sexuellen 

Wert behalten, denn solche Träume böten eine sichere Diagn Opnenträutne 
Abnormitäten. Z. B. könnten in Fällen von Scheinzwittern geschieh 
große Dienste leisten und ziemlich sicher auf das nc g 

schließen lassen. -o,,.!,-,. von Hüb 5 

Über das zweite und größte Kapitel des neuen , nac h j fn 
(106) ist schon im 1906 und 1907 erschienenen Jahres De es 

englischen Originalartikeln ausführlicher von mir oeric„„.Meinung nach 
handelt sich dabei um den „erotischen Symbolismus . Anzahl von P'‘ r ' 
subsummiert Ellis unter diesen Begriff auch eine g a " z ® T0D einem 

Versionen, von denen es mindestens zweifelhaft ist, o werden kann- 

„Symbol“ für die reguläre innigste LiebesbetätiguDg g es P r ® ort sagt, daß 
Für eine andere Anzahl aber trifft es zu, was Eins im ^ d a s Ver- 
hier der erotische Symbolismus uns den Schlüssel ie > ^ nlin derlitb 
ständnis dieser Perversionen vermittelt, und daß manche n anorn) al 
erscheinende sexuelle Handlung, die dennoch * n Snitäten der Symbol 
dann erst dazu wird, wenn eine Verschiebung der Di g ^ y or gängc e ^ neri 
stattfindet und dadurch manche Gegenstände und vaa.DC 
Gefühlswert bekommen, den sie für den Normalen nici 
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ä sich z?m S ^fß e e?Te^ 1 knf a ^1rP^ efc 7 eSZe ? V0rgaDg ^ behandelt, beschränkt 

23S#lä^li3£Ä 

? fewe^ Ifch eb^feÄark^Tde^ schjn llCatet GeMelSS^ 

W Tl h e ü GdSto'deJscf SCheD "T* a “ sfdhrlich altor Aberglaube besprochen 
V d ? r Schwangeren“ und das „Versehen“, dessen Möglichkeit 

- Ellis übngens noch nicht abgelehnt wissen will. Mogücükeit 

... D jL e al . s Schlußkapitel sich anschließende „Kasuistik der Geschlecht 

2l E » “V“ M U überhaupt nu? ein BruchsSckf und te 
nderen Falle geben sich mehr romantisch-phantastisch als tief. 

" Flli a 'S.J ailZ » n n Wl11 G - , mir scheiDeiJ » als ob das vorliegende Buch von 
‘ WeJL de h s treCb e e St v ei f ^ durch / e ^eitet wäre als die meisten früheren 
: Anre^in^n ff Ve J fasse . rs > trotzdem bietet er auch hier wieder eine Masse 
' . .. ^ gen und besonders ist die Abhandlung über den erotischen Svm- 
1 bollsm T us außerordentlich lesenswert und interessant erotlscüen 

TaGei» g / 8 f ) beric ^ et über einen 187 3 geborenen, leicht imbezillen 
Hä™ Win R ‘ [I er an g® kla gt war > am ]. Mai 1900 eine zirka 64jährige 
ron 5 Fällfn 110 - U f gt ™ deTWÜ ?8 t zu ha ben. Aus den Akten erfuhr man 
4 Fälle all! F denen . K ; den Geschlechtsgenuß anstrebte, davon betreffen 

mifall F aU D , ZW1S ° hen 64 und 76 Jahren - K • fand nur im Verkehr 
manchmal ^rlaR 611 ßefned . 1 g uu g> träumte nur von solchen und träumte auch 
Ma?e Z ’ R ß Zr7 U T-J D seinem 17 ■ Lebensjahre war er zum ersten 
geworden ^fabrung seitens einer alten Frau teilhaftig 

(W Rin V T i 0 6 “ 6 Altweiberliebe ist ein Beispiel für die Richtigkeit 
errJn n l r Che ^ The T e 7- a der Wichfci gkeit der ersten heftigen Geschlechts- 
bwSL fc - P 16 u Uklln , ftlge T EntwickIun g des geschlechtlichen Empfindens 
dfr Woft . ! Psycho P athen - hinter dem Einfluß heftiger Gemütsbewegung in 
die nie Ä T" vor pbergehend körperliche und seelische Veränderungen ein, 
klanira einer Hysterie aufzufassen waren. Im weiteren Strafvollzug 

handplf 1 0 ^k Und ?' ver b ielt sicb fernerhin geradezu musterhaft. Es 

> q ,^° am den S0 ltenen Fall einer Altweiberliebe, wahrscheinlich 
Rnllo Um n adl ?, mus and Lustmord. Alkoholgenuß spielte hier ebenfalls eine 
1 ‘ k • aS - Gutachten der medizinischen Fakultät lautet: K. ist leicht 

dnrTk ^ 1Dni ? U P d P s y cho pathisch minderwertig, aber nicht so sehr, daß da- 
mthnin - 16 ustrafrechtliche Verantwortlichkeit ausgeschlossen würde. Eine 
GpwniiÜ’ 6 k ew pbtseinsstörung >- zur Zeit der Tat ist nicht nachweisbar. 
barS TS lg .c ste he n ^bei ihm Äußerungen der Hysterie, die aber ein heil- 

Sio i.t k“' 1St c Und die Strafvollzugsfähigkeit des Inkulpateu nicht aufhebt: 
sie ist aber im Strafvollzug zu berücksichtigen. 

K'Hr«; ^ c f es . I^stonörders St., den Knauer schon im Archiv für 
Sinna Da ^ I i ro P°h>gie, Band XVII in eingehender Weise vom kriminellen 
Anfall^ 111 i aUS besprochen hat, behandelt Luckinger (272) in seinem 
Er ertr ^a F A° m ^ er ^ c htsärztlichen und psychologischen Standpunkte aus. 
den T ^k 6 r Augeschuldigten, der einen kleinen Knaben mißbraucht und ihm 
peiaMn- 61 au f|> esc h n itten und die Eingeweide herausgerissen hatte, für ein 
sozial ? es p. nd ® s > iutellektuell nicht, wohl aber sittlich entartetes und anti- 
wnr 6 n nd -D 1 i i 1Ui P’ we ^ c h es für seine Tat durchaus verantworlich zu machen 
«nnaH u T. 1 , «er Leiche, die Wahl des Opfers, die Grausamkeit und 
Ann k 6 •t i vl°sig ke it der Tat drängten in geradezu zwingender Weise zur 
a me eines auf homosexueller Basis zur Ausführung gebrachten sadistischen 
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Mordes. Daß es sich bei den auch schon im Zuchthause 
sexuellen Neigungen des St. lediglich um eine moralische Verirrung, nicht 
um eine Perversion handelte, will Verf. daraus schließen, daß er bis m die 
letzte Zeit mit seiner Ehefrau normalen Geschlechtsverkehr hatte. St ge¬ 
stand zu, den Knaben per femora mißbraucht und ihn schließlich aus furcM 
vor Entdeckung mit den Händen erwürgt zu haben. Here, Leber, Nieren 
usw. habe er aus der Leiche herausgenommen, weil ihm eingefallen, daß er 
in einem Zauberbuche gelesen habe, man könne sich mit den getrocknet« 
und zu Pulver zerriebenen Eingeweiden eines Kindes unsichtbar mMhenn 
auch durch Beimischung solchen Pulvers zu Speise und Trank die (jonst 
der davon genießenden Frauensperson erwerben. St. wurde hingenchtet 
Zur Überführung des Täters trug viel die von ühlenhut, Wassernunt 
und anderen angegebene Serumdiagnose hei, die mit ihrer m 

eine absolut sichere Entscheidung gestattet, ob aufgefundene Blutreste von 

Menschen- oder Tierblut stammen. nf 

Ein Redakteur einer mittleren Provinzialzeitung, früher btadent 
Jurisprudenz, hatte, wie Clären (76) berichtet, wiederhot Te Pk i 
betrügerischer Weise in den Besitz eines Rittergutes^ zu brrngen. 
seiner Angabe deswegen, weil er durch den Erwerb des G 
Mitglied des Herrenhauses werde und dann als solches d . Qesett- 

fertigung und des Verkaufs waschbarer Kleider auf dem g ^ 

gebung werde erwirken können. Denn dies sei ^ jj e ihm 

die Kleider vor Beschmutzung, Beleidigungen und Mißhandlung ,, « ^ 
unbeschreibliche Schmerzen bereiteten, wirksam zu ew • ^ 

Betrugsversuch wegen Geisteskrankheit freigesprochen, wu ^ e j ner 

wegen „Geistesschwäche“ entmündigt, weil der Mann, e rfetischismii« 

originären Abnormität seines Geisteszustandes de jadnrcb nicht 

huldigte, von der seine ganze Persönlichkeit betonch ™d, da*» 
nur widerstandslos zur Begehung gesetzwidriger Htm g M brin- 

auch zu unvernünftigen, mit seinem Vermögen nie ^ kleines 

genden Ausgaben, veranlaßt wurde. Dieser Mann , un( j diese 

Kind eine leidenschaftliche Vorliebe für Schürzen e P ^ ^ w in« 

Leidenschaft hatte auch ferner den Inhalt seines Le ®jj J5 ui aseD , Kinder- 
Wohnung fand man mehrere Kleiderschränke mit za geordnet 

kleidern und Schürzen angefüllt, die von ihm auf as T.; e blinesschür*eii 
und registriert wurden, ja über deren jede einzelne von j en Kleidern 

er Tagebücher führte. Nach seiner Überzeugung na ^ g c hmerzes 

geradezu mit lebenden Wesen zu tun, die mit dem gtcB seelische” 

und der Freude begabt sind, und die bei ihm die n . auslösten. D’ rt 
Empfindungen“, hei weitem aber nicht rohe sexuelle Teiler 9 cbeinn”S 

Ausbleiben einer grobsinnlichen Erregung ist ohne ^ en (Geschlechts- 
einer allgemeinen herabgesetzten Erregbarkeit seu ! er , exue n empfang 0 ' 

Zentren. Er hat niemals weder heterosexuell noch wo flte stete ei” f 

Seine Verheiratung diente nur fetischistischen ^wco © , igKiinfrsecbürzen 
Person um sich haben, die er zwingen konnte, sei” Kleidungsstück 
tragen. Er bevorzugte besonders blau- und weißges jj m solche i” 

und unumgängliche Bedingung war, daß sie wasc g itua tionen an” 01 
seinen Besitz zu bringen, setzte er sich den fatal 
schonte nicht Zeit und Geld, bis er sie erlangte. berichtet, ei”'® 

Innerhalb fünf Wochen waren, wie Scbaai t u on ta£, eine dnf f 
Gastwirt zwei Ziegen verendet, und zwar jedesmal ^ festf^ 

war durch Verletzungen der Genitalien schwer erkran , e j Q sonst® 5 

stellt, daß jedesmal an dem vorhergehenden Sonntag 
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. Ä’Ä Knochen oder Knorpel, also ein oe peni fwÄ 
TluiT “ Hunden. Wegen sehr kleiner Vagina konnte eine innere Unter- 

* l»r„ g r“ ! ,™* enwerde “- 2nn aber annehmen Ä 

inneren Genitalien normal oder verkümmert waren. Auch die Brustdrüsen 
. waren kleiner als normal. Das Tier hatte nie geboren Die ÄS 

wahrscheinlich ^ ^ nic 5 t beobachtet werden, doch ist es ihm 
wibMcheinhoh, daß sie sich wie die eines menschlichen Hermaphroditen 

n»ch S Ch w° n ? Ö . m ® r . (402 > ist die Homosexualität angeboren. Dem- 

In federn e ltchLhtr D lf e ^ff eD 6mer Eata I tun S> sondern sie ist. eine Varietät. 
charaktS/™ ßh _. differenzierten Wesen sind beiderlei Geschlechts- 

reale unTJnI h M d T ; beide “ Arten psychisch-erblicher Anlagen, eine 
eines Kamufo! wT?’ werden 81ch während des ganzen Lebens im Zustande 
stimmt-nn Po cfioden. Um eine genaue Geschlechtsbestimmung einer be- 

dah6r f0lgende vier Faktoren betrachten: 
schaften i C d 2 h ^ drU 4 e ’ i 2 ' di e Körperformen, 3. die psychischen Eigeu- 
daß doJ P d ; d a Ö ? lcbt T Uü ^ des Geschlechtstriebes. Die Statistik zeigt, 
daß der Er r f® ntsatz . der Gramer mindestens 2%, höchstens 33% beträgt, 
CharaEordtnumusm mindestens 36 °/ 0 der Fäüe familiär auftritt, daß der 
tow ZI d r U uf 1 f heD Eamilien sicb darin zeigt, daß in ihnen eine Bin¬ 
den Pnooiü Geschlechter eher nach der Geschlechtstriebrichtung, als nach 
Vater a erstellen stattfinden muß, daß der Altersunterschied zwischen 
minLfc u tt6 f. Vlel , ^ößer ist als in normalen Bällen, daß aber in den 
anderen ö p ke ] ne höhere erbliche Belastung statthat, als bei 

ernßerom fi mben ' daß ferner bei uranischen Familien Karzinom in viel 
TImffoV u x e yoriiommt als Tuberkulose, und in anderen Familien das 
in JLft- 6 66 der Ead * 8t \ dab die Chance für die Entwicklung eines Uraniers 
Fimi r ge f lgne . te ? Familien größer wird, wenn der Zeitpunkt, an dem das 
daß J,T Ckt 8 * cb dem Ende der Produktivität der Eltern nähert, 

von ft f 1Q r nd dann aber iu . der übergroßen Mehrzahl der Fälle schon 
mahr • 68 e r j. u ?j Dd an Erscheinungen und Eigenschaften zeigt, welche 
wickln 610611 * -^dividuum des anderen Geschlechts eigen sind, daß die Ent- 
ftiMn eines Uraniers jeder anderen Entwicklungsanomalie, welche zur 
stimm* 1 ^ V< u° Varietäten führt, gleichgestellt werden muß, daß in Überein- 
nach Un *^ überhaupt keine Umstände eine Person in der Entwicklung 

denn 8 ? ll l er . burt zu einem bleibenden Uranier heranbilden können, es sei 
und ’ •• j. an 8 eb °rene Prädisposition dazu vorhanden war; dann können 
j muss ® n diese Umstände jedoch nur als auslösendes Moment aufgefaßt 
( j e _ e . n ’ aie .er als Ursache. Infolgedessen muß die mögliche Chance, mit 
versch • J aD j Gr ai ^ ®* n ® Umwandlung seines Geschlechtstriebes rechnen kann, 
bernVi Wlnden d klein sein. Die sogenannten Heilungen durch Suggestion usw. 
en nur auf suggestiver Dressur und sind keine eigentlichen Heilungen. 
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Diese Dressur mit ihren scheußlichen Mitteln ist fast verbrecherisch zu neanpn. 
Der Uranier ist vielmehr aufzuklären über das Unabänderliche seines Schick¬ 
sals und darauf hinzuweisen, daß er sein Liebesempfinden in ideale Betäti¬ 
gung umsetzen möge. »Was aber denkende, erwachsene Personen, ik 
Natur kennend, aus freiem Willen und nach ihrer Ehre und ihrem Gewissen 
vermeinen tun zu dürfen, entzieht sich unserem Urteil, wenn sie keine Beck 
anderer verletzen. Da wird Gott selbst richten.“ 

Topp (472) berichtet über einen Gymnasialoberlehrer K., der in den 
Jahren 1903—1906 in zahlreichen Fällen mit Schülern der von ihm unter¬ 
richteten Klassen — teilweise mit solchen unter 14 Jahren — in der Weise 
unzüchtige Handlungen getrieben hatte, daß er dieselben upter dem Vorwand 
mit ihnen Schulaufgaben oder im Unterricht behandelte Themata durchzu¬ 
sprechen in seine Wohnung bestellte. Dort verlangte er von einer Beite 
der Knaben, daß sie die Hosen herunterziehen sollten, zog diese auch beim 
Widerstreben einzelner Schüler selbst herunter und schlug eine Anzahl der 
Jungen auf das entblößte Gesäß. K. gibt an, seit seinem 10. oder 11 
Lebensjahre das Bedürfnis empfunden zu haben, den nackten Körper von 
männlichen Personen, besonders von Knaben zu sehen und dabei diese au 
das nackte Gesäß zu schlagen bzw. sich selbst von ihnen in entsprechender 
Weise schlagen zu lassen. Dabei habe er nie Erektion oder Samenergu 
gehabt, und er leugnet entschieden, irgend eine Züchtigung bewußter 
aus einem unsittlichen Triebe heraus getan zu haben. Nach einem weibuc en 
Wesen habe er niemals Begehr und Verlangen empfunden.. Nackt ha e c 
nur männliche Personen sehen wollen, besonders solche, die er, wie seine 
Schüler, länger und näher gekannt habe. Seine Frau habe er qV. 
Freundin in sein Haus genommen, und er habe nie mit ihr verkehrt 
mäßiger Alkoholgenuß habe seine Triebe stärker in Geltung treten 
Anamnese und Anstaltsbeobachtung ergab, daß es sich um ei ° e “ , 
handelte, der auf Grund erheblicher, erblich neuropathiscberun IW ^ 
pathiacher Belastung und daraus resultierender nervöser Eman u g. 
homosexueller Veranlagung eine entschieden herabgesetzte ’ Vldei I Ä nnter i g g. 
gegen Zwangsvorstellungen und Zwangstriebe zeigte, denen er o ^ 
Diese Zwangsvorstellungen und Zwangsantriebe könnten jedoc , y s 
unwiderstehliche bezeichnet werden. Eine eigentliche Psychose se . 
auszuschließen. Die freie Willensbestimmung sei also zur Zei ^ 

nicht ausgeschlossen gewesen. Wohl aber sei die abnorme * eran ,° gtraf- 
K. nicht ohne entscheidenden Einfluß auf das Zustandekommen M 

baren Delikte gewesen. Gäbe es eine verminderte Zurechnungsram 
würde der Zustand des K. unter diesen Begriff fallen. Urtei . 

Gefängnis. . llar Perversion 

Das neueste in neurotischer und psychopathischer sexue . i fl ;Hete 
in St. Louis sind nach Httghes (189) als Frauenammer ve 
sich gehabende männliche Neger, die sich mit weiblichen bpi e j e ggnt ein- 
im Automobil nach ihrem Rendezvousort, einem Tanzlokal mi 
gerichteten Zimmern fahren und dort mit weißen Männeru^ 61 '_ ^ e j a jg? 
sind es schwarze herrschaftliche Diener, Köche und Chan eu • ^ Q er jcht 
von ihnen verhaftet wurden, zahlten ihre weißen Freun derartig* 
300 Dollars pro Person Kaution. In den Zeitungsbencn n f en unineo 

Verhaftungen erscheinen dann wohl die Namen, Adressen aber «r- 
Spitznamen der Neger, die Namen der beteiligten Weißen gcbvanw 
schwiegen. Bisher wurde ein homosexueller Verkehr zwi s -^en <reik r 
und Weißen seltener gefunden als der heterosexuelle Verke r Empfind * 11 

m Mann und umgekehrt. Homosexuelles 
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:«s scheint überhaupt bei den Negern seltener zu sein als in der weißen Bevölke- 
rung. Hughes^ selbst hat bisher nur einen Fall persönlich kennen gelernt 
ae L n P iener u pd späteren Koch George, der sich weiblich kleidete und 
schm ückte und leichtsinnig sein Geld an allerhand betrügerische Händler 
: ~ mit Kleinkram hinauswarf. Körperlich war er ganz männlich, doch litt er 
~ !Jl an eine r rechten inguinalen Skrotalhernie. Seine Libido erstrockte sich nur 
auf weiße Männer. 

Dopis Millionenstadt geworden ist, zeigt sie zahllose degenerierte 
Existenzen auf, unter denen der invertierte Erotopath nicht selten ist, ebenso 
a 16 uj • K “ toromane un( l der mit satyriastischen Zwangstrieben Behaftete. 

‘ Auflage*” Mädcllensteclier yon Berlin erscheint jetzt dort in verdoppelter 

. Moyer (321) untersucht die Frage, ob sexuelle Perversion stets als 
eine Geistesstörung angesehen werden müsse. Er kommt zu einer Ver- 
neinung, da man dort nicht von Geistesstörung sprechen könne, wo die be- 
treffende Person ihren Zustand kenne und ihn ihrem Willen untertänig zu 
machen vermöge. Beim Irrsinn müsse eine wirklich auf Hirnkrankheit, 

' Geisteszerrüttung oder Geistesdefekt beruhende Krankheit vorhanden sein, 
die entweder teratologisch bedingt sei (kongenitaler Typus) oder zirkulatorisch 
mit oder ohne demonstrierbare pathologische Strukturveränderung. Ferner 
... keine Krankheit vorhanden, wenn die Handlung durch äußere Ursachen 
^ begründet war, wie durch alte Gebräuche und durch Aberglauben, Beste 
der Folklore des primitiven Menschen. So erhielten vor ca. 1 / i Jahrhundert 
Deutscher und seine Frau mit Becht Gefängnisstrafe, weil sie einem. 

"I Aberglauben gemäß einen Angriff auf ein junges Mädchen gemacht hatten, 

, v OQ ihrer Gonorrhoe zu heilen; und wenig über 10 Jahre ist es 

her, daß viele hervorragende Deutsche in Chikago zu einem Kurpfuscher 
gingen, der angeblich dies Leiden heilte, indem er Geld von ihnen in einen 
Zauberbaum tat. 

r . Die sexuelle Perversion ist eine Alteration des normalen sexuellen 
Triebes entweder bezüglich des Objekts oder bezüglich der Art seiner 
Äußerung. Nach dem Gesetz, daß zu häufiger einseitiger Beiz eine Be¬ 
antwortung dieses Beizes nicht mehr auslöst, sucht auch der sexuell Über¬ 
sättigte neue Beize. Dieses bewußte und gewollte Suchen perverser Beize 
ist nicht krankhaft. Hierher gehört der erotische Symbolismus von Ellis 
oder der Fetischismus. Hier kann das Symbol völlig an die Stelle des 
symbolisierten Objekts treten ähnlich wie bei der religiösen Erregung. Die 
Person erkennt dabei vollkommen die Bedeutung ihrer Handlung und kann 
sie unterdrücken, sie zieht aber dennoch willkürlich den Genuß der Perversion 
vor. Man spricht dann von passiver oder aktiver Algophilie, oder aktiver 
oder passiver Algolagnie, oder Sadismus und Masochismus, und zwar a) bei 
heterosexuellem, b) bei invertiertem homosexuellen Typus. Letzterer ist der 
Ausdruck einer gehemmten Entwicklung während der sexuell indifferenten 
Periode des intrauterinen Lebens, wobei das Nervensystem die eine, die 
Sexualorgane eine andere Richtung nimmt. Auch eine solche Person er¬ 
kennt aber den allgemeinen Sittenkodex an und muß ihn befolgen wie der 
Normale auch. Kiernan klassifiziert die Perversion in solche imperativen 
Ursprungs, in solche aus genitalen Defekten entstehend, in solche bei Irrsinn, 
bei Perioden der Involution, oder bei neurotischen Zuständen, in ver¬ 
brecherische bei Leuten, die immer neue Nervenreize suchen, und endlich 
m solche bei neuropathischer Diathese und bei anormalen sexuellen Funk¬ 
tionen, G. Frank Lydston klassifiziert folgendermaßen: 
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I. Kongenitale und vielleicht erbliche sexuelle Perversion. 

a) Sexuelle Perversion ohne Strukturdefekt der Sexualorgane, 

b) mit Strukturdefekt (Heimaphroditismus), 

c) mit deutlichem zerebralen Defekt wie bei der Idiotie. 

II. Erworbene Perversionen. 

a) Sexuelle Perversion durch Schwangerschaft, Menopause, Omial¬ 
krankheiten, Hysterie usw., 

b) durch erworbene zerebrale Erkrankungen mit oder ohne erkanntet 
Geisteskrankheit, 

c) verbrecherische Perversion (?), 

d) durch Überstimulation der Nerven und der sexuellen Sensibilität 
und der rezeptiven sexuellen Zentren durch Exzesse und Masturbation. 

Krafft-Ebing teilt die anormalen Manifestationen des Sexualtriebes 

folgendermaßen ein: 
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Nach Sommers genügt auch die endogene Natur eines 
nicht, ihn als Geisteskrankheit erscheinen zu lassen. 6% ^ ^ 

sonders für psychosexuelle Anomalien. Bei solchen en Impulses 

bestraft werden, weil die Gesellschaft die Kontrolle des e “ 8 ^ ^ M 
verlangen kann, wie man ja auch einen Normalen bes « re j j,i e jben. 

Kindern vergreift. Wegen Geistesstörung können sie nie ^ dann die 

Etwas anderes ist es, ob man das Gesetz ändern will. j[ ora i der 

öffentliche Meinung zu entscheiden nach dem Stanapun Impulse 

Mehrheit des Volkes. Ein Konträrsexueller muß also heute ^ Dicht 
kontrollieren, ebenso wie der Hungrige wegen seines 8 Betätigung 
stehlen darf. Allerdings kann man sagen, daß homo onen ^ die. 

unter Erwachsenen eine reine Privatangelegenheit zweier ^ er un ter i*® 
verborgen ausgeführt, niemandem schadet. Sicher sin 0 gnt j. 

homosexuell sich Betätigenden eine Reihe Geisteskran - ^ Geistes- 

soziale Triebe und endogene Instinkte sind also D g c j jren ] t .Not*i n ? 
Störungen, auch wenn man sie nicht bestrafen will. anot- 

teilt die Konträrsexuellen in 3 Klassen, in solohe nu n«P nn a unter 
maler Hirnkonstitution, in solche mit neuropathisener 
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falschem Erziehungseinfluß stehend (die zahlreichste Gruppe), und endlich 
in solche mit reiner Ausbildung der Perversion in normalen Individuen. 
Sicher gibt es eine Homosexualität, die auf Eassengebräuche zurückzuführen 
also nur anerzogen ist, meint Moyer. Solche Fälle muß man von denen’ 
die eine organische Notwendigkeit verursacht hat oder eine zerebrale Anlage, 
unterscheiden. Die am häufigsten mit Geistesstörung einhergehenden Per¬ 
versionen sind der Sadismus, die Nekrophilie und das Haarabschneiden. 
Verf. hält die Nekrophilie für eine durch die Todesschändung symbolisierte 
aktive Algophilie. Er berichtet den Fall eines 18jährigen Menschen, der 
1901 ein noch nicht lange gestorbenes Mädchen schändete und sich noch 
über das Aufsehen freute, das seine Tat hervorrief. Hier bestand keine 
Geisteskrankheit. Der algophile Typ in seinen schwächeren Formen ist 
auch bei normalen Frauen nicht selten. Schon bei den Weibchen der Tiere 
besteht ja oft regulär aktive Algophilie (Bienenkönigin, Spinne, Schnecke u. a.). 
So zeigen auch invertierte Weiber nicht so selten sadistische Eegungen. 
Verf. berichtet den Fall einer angesehenen, für sehr wohltätig geltenden Dame, 
erblich stark belastet, die arme Mädchen, die sie gern ins Haus nahm, mit 
raffiniertester Grausamkeit behandelte, sie schlug und an den Brüsten und 
Genitalien riß. Grund war hier der Eeizhunger bei exzessiver Masturbation, 
deshalb regte sie sich auch mit einem Hund auf. Schon immer zeigte sie 
die Scheu und den Beachtungswahn der exzessiven Masturbatoren. 
Während einer Beobachtung im Irrenhaus war sie manisch depressiv er¬ 
krankt, später aber nicht mehr. Sie wurde als schuldig verurteilt. Auch 
in der Berufungsinstanz wurde sie für gesund zur Zeit der Mißhandlungen, 
also als schuldig, aber als danach irrsinnig geworden, angesehen. Dieser 
Fall ist ähnlich wie der Fall der Mrs. Brownrigg, die ihre ins Haus ge¬ 
nommenen Findelmädchen so mißhandelte, daß eine davon an Vaginal¬ 
zerreißung starb. Die Übeltäterin wurde gehängt. Verf. berichtet noch 
andere Fälle, so von Exhibitionisten, von einer sadistischen Frau, die nach 
dem Koitus Hühner fangen und ihnen den Hals umdrehen mußte, von 
einem Mädchen, das Tribadie trieb, mit Hunden verkehrte, sie streichelte 
und schlug, und den Fall eines Mannes, der endlich nur noch in Wollust 
geraten konnte, wenn er eine Frau im Kindbett unter heftigen Kindsnöten 
sich winden sah. Alle diese Leute waren heftige Masturbanten gewesen, 
aber nicht Geisteskranke. 

Stcherbak (451) bringt die Krankengeschichten von zwei weiblichen 
Personen, von denen die eine sexuell unempfindlich war und nur durch un¬ 
angenehme Eindrücke sinnliche Erregungen bekam. Die andere Frau war 
sexuell hyperästhetisch, war völlig gleichgültig gegen den Geschlechtsverkehr 
und fand ihre sexuelle Befriedigung nur in dem Anblick eines sexuell er¬ 
regten, bei ihr weilenden Mannes. Der dritte Fall betrifft einen neuro- 
pathischen jungen Mann, dessen sadistische Neigungen in der Fesselung der 
Hände oder Füße einer Frau bestanden, um Orgasmus zu erreichen, während 
die weibliche Nacktheit ihn nicht sexuell erregte. [Bendix.) 

Malm (283) spricht „wie ein Papst e cathedra“ (Scharffenberg) über 
geschlechtbildende Ursachen und Homosexualität; folgendes charakterisiert 
seine Spekulationen über letztere: Die Homosexualität ist wesentlich eine 
Folge der gesellschaftlichen Verhältnisse; alles was die Verschiedenartigkeit 
der Geschlechter zu verwischen strebt, ist daran schuldig; „die Homo¬ 
sexualität steht deshalb in augenscheinlicher Beziehung zur Frauenbewegung 
der Jetztzeit“. „Die Emanzipation der Frau ist ein verhängnisvoller Irr¬ 
wahn“ (Michaelis). Eine Bewegung, die auf gleichartige und gemeinsame 
Aufgaben der beiden Geschlechter hinzielt, muß die Folge haben, daß es 
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gleichzeitig ganz egal wird, ob Mann mit Mann und Frau mit Frau oder 
Mann mit Frau sexuell verkehrt. Die Frauenbewegung ist von größter 
antisozialer Bedeutung, weil sie gerade nach der Auflösung der Familie 
strebt. „Freie Wahl zwischen den Geschlechtern, Straflosigkeit für weib¬ 
liche und mäunliche homosexuelle Taten, freie Liebe, Aufheben der Ehe 
als gesellschaftliche Institution, das Recht der Beseitigung keimenden Lebens, 
wohin wird dies alles führen, wenn nicht zur Auflösung der Familie, zum 
Verwischen der geschlechtlichen Verschiedenartigkeit, zur Beförderung der 
Homosexualität. “ 

In der Kristianiaer medizinischen Gesellschaft wurde bei mehreren 
Sitzungen eine Diskussion über die Homosexualität geführt, wovon das 
Obenerwähnte einen Teil ansmachte; dabei wurden Malm und der ihm 
wesentlich beistimmende Poul Winge widerlegt, besonders von Dedichen, 
der hervorhob, daß allerdings eine selbständige Lebensführung ^ er z™? 6 ? 
und die Familieninteressen zuweilen einander feindlich gegenüberatehen, daß 
aber dieser Streit schon beim Beschlüsse eine Ehe zu scbßeßen mit beson erer 
Hinsicht gerade auf die zu bildende Familie entschieden sein muß, un 
es schon als festgestellt gelten kann, daß das Sehnen nach dem Kid e ud 
gleichzeitig also der heterosexuelle Trieb keineswegs durch die J e ^ zl ß® 
Wicklung gemindert wird; auch Frau Holth betonte die Bedeutung er w 
für die kulturellen Fortschritte, und zwar kraft ihrer gesc ec c 
Verschiedenartigkeit. Vogt sprach der inneren Natur bezüghc er 
Sexualität für die Hypothese einer allgemeinen bisexuellen An age, 
Grundursache büdet, und die unter gewissen Umständen, 
degenerativer Veranlagung die Homosexualität hervomete. 
kussion ist in extenso in Norsk Magazin for Lsegevidens a 

Schon 1869, als das heute geltende Strafrecht bearbeitet wiud, 
sich die „Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen 
Gutachten dahin ausgesprochen, daß die Strafbestimmungen gege 
natürliche Unzucht zu beseitigen seien. Es war wesentlich er 
Kultusministers Mühler und seiner orthodoxen Gesinnungsgenos , 
Beibehaltung der Strafbestimmungen zuzuschreiben ist. in « „5 

trat die Frage als Krafft-Ebing ebenfalls die Aufhe ung “ DTer . 

forderte mit zum Teil neuen Gründen, unter denen die a ' s i c h 
schuldete Anlage eine nicht unerhebliche Rolle spielte. ^ 

hebt Moll (311) hervor, daß er mit einer der ersten g e ? es f" se V znge ben, 
die Abschaffung des § 176 gekämpft habe, denn es sei n ver bieten, 

wie der Staat dazu komme, erwachsenen Männern Handlung nn( j 

zu denen sie sich in ihren vier Wänden freiwillig zusamme Pranen 

die niemanden schädigen. Dagegen seien unlogischerweise g f ,hll ose 

heute ja alle homosexuellen Akte straflos gestattet. E ens die 

sexuelle Handlungen zwischen Männern frei, nur eben ge' weit 

„widernatürliche Unzucht“. Dennoch würden strafbare Immis « 0 

häufiger begangen, als die Homosexuellen selbst Zugaben. ^ noC j, ans 
membri in anum geschähe zwar wirklich selten und dann strafbar sei. 
Neugierde, häufiger sei aber der Verkehr per os, der ja ebe ohne 

Aber auch die am häufigsten angewandte mutuelle Gname ffpnn damit 

weiteres straflos, nämlich laut Reichsgerichtsbeschluß dann D man aber 
beischlafsähnliche Bewegungen verbunden wären. Wie jVpressertum- 

solche Handlungen beweisen ? Großgezogen werde nur pan- 

Aber gerade die Homosexuellen richteten heute der Au Agitationen“! 
graphen immer wieder neue Hindernisse auf durch „wus e 
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die mit objektiver Wissenschaft und mit Humanität nichts mehr zu tun 
hätten! Berechtigte Agitation könne man diesen Kreisen nicht verdenken* 
wenn aber seit einiger Zeit die breiten Massen des Volkes aufgewühlt, mit 
angeblich wissenschaftlichem Material versehen würden, und man hierbei 
ganz falsche Anschauungen über das Geschlechtsleben großzöge, so müsse 
dies unter allen Umständen vom Standpunkt der Wissenschaft zurückgewiesen 
werden, aber auch von dem des Staatsbürgers; denn das dürfe man nicht 
verkennen, daß das homosexuelle JPühlen, auch das ohne Betätigung, selbst 
bei Wegfall der Strafbestimmungen immer noch für etwas Minderwertiges 
gelten werde. Man könne sich kaum vorstellen, wieviel die allzu öffentliche 
und unwissenschaftlich agitatorische Behandlung der Frage durch gewisse 
Kreise die Züchtung der Homosexualität und besonders die Furcht, homo¬ 
sexuell zu sein, vermehrt habe. Unreife Burschen, siebenzehn und achtzehn 
Jahre alt, hätten sieb durch agitatorische Vorträge irregeführt, dem homo¬ 
sexuellen Leben völlig in die Arme geworfen mit der Begründung, ihr 
homosexuelles Empfinden sei ja doch unabänderlich! Und dabei habe 
Max Dessoir gezeigt, daß gerade in der kritischen Zeit der Pubertät noch 
eine Periode des undifferenzierten Geschlechtstriebes bestehe, wo die sexuelle 
Begierde bez. ihres Objektes schwauke. In dieser Zeit würden deshalb 
junge Menschen leicht von erwachsenen Homosexuellen verführt, ünd die 
Gewissenlosigkeit der perversen Verführer sei in den letzten Jahren erheblich 
gestiegen. Mindestens müsse man bei Fortfall von § 175 das Schutzalter 
bis zum vollendeten 18. Lebensjahre steigern. Auch unerfahrene Soldaten 
müsse man vor homosexueller Verführung schützen. Energisch wehrt sich 
Moll gegen Magnus Hirschfeld, der Herrn Brand, welcher den bekannten 
Prozeß gegen den Reichskanzler provozierte, zu der falschen Meinung ver¬ 
leitet habe, Moll selbst habe in einem „Zukunft“artikel den Weg über 
Leichen empfohlen, d. h. befürwortet, hochgestellte homosexuelle Personen 
in der Öffentlichkeit bloßzustellen, um so eine Änderung des § 175 zu 
erzwingen. Bei einer Agitation wie sie heute geübt würde, würden die 
einzigen Leidtragenden nur die Homosexuellen selbst sein. In der nächsten 
Zeit werde man wohl nun um so strenger mit den Homosexuellen umgehen, 
sie möchten sich dann bei den Hintermännern Brands bedanken! 

Der Verfasser Mader (281) stellt sich selbst als Neurastheniker vor, 
das ist die einzige Entschuldigung dieser Druckschrift. Sonst ist es fast 
unglaublich, daß derartige Ansichten von einem Dr. med. verbrochen werden 
können. Laien sind vor diesem Büchlein eindringlichst zu warnen; sach¬ 
verständige Kritiker sind einfach völlig entwaffnet vor den revolutionär sich 
gebärdenden Ansichten des Verfassers, die aus Urgroßmütterchens Zeiten 
stammen. Da taucht wieder der naive Glaube von der Einheitlichkeit aller 
Krankheitserscheinungen auf. Die heutigen Ärzte heilten die Krankheit 
nicht, sondern überführten stets nur ein Krankheitsbild in ein anderes. 
Plombiere oder ziehe man schmerzende Zähne, so werde man nur eine 
Migräne dafür eintauschen. So ist natürlich für Mader die Homosexualität 
auch nur eine solche Äquivalentkrankheit. Es gibt dann natürlich für alle 
Krankheiten auch nur ein Heilmittel, das ist der Wille und das langdauernde 
Fasten und Hungern, vielleicht noch wirksam verstärkt durch Schwitzkuren. 
Heute aber werden die Kranken nach Ausspruch des Verfassers mittels 
Operationen, Serum, Medikamenten nnd in letzter Zeit auch mit Heiß- und 
Kaltwasserbehandlung“ systematisch umgebracht, und die verlogene Um¬ 
gebung gibt darum nur ihre Zus timm ung zur „Heilkunst“, weil sie instinktiv 
Äbnt, daß hier das gerade Gegenteil von dem besorgt wird, was man „heilen“ 
nennen könnte; die Ärzte sind die bestellten Henker für die Kranken, 
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ebenso wie die wirklichen Henker für die Verbrecher. Deshalb ist es 
immer noch besser, daß der Homosexuelle „sich von Zeit zu Zeit eiospenen 
läßt“ bei der vorzüglichen „reiz- und eiweißlosen Kost (Wasser und Brot) 
wie sie instinktiv richtig die Juristen erfunden haben, während die Ärzte 
nach den heimtückischsten Mitteln suchen, wie die Kranken mit ihrer Ein¬ 
willigung umgebracht werden können,“ als daß der Invertierte mit Kalt¬ 
wasserbehandlung, Bromkali, Hypnose und Mastkuren zugrunde gerichtet 
wird. Kann man über derartige Sätze nur lächeln, so wird die Sache 
schon gefährlicher, wenn dieser Sachverständige also predigt: „Kann auch 
der Verkehr mit dem Weibe den Homosexuellen von seiner Neigung be¬ 
freien? Gewiß!“ Zwar nur in nicht allzu schwer belasteten Fällen, aber 
doch eben in manchen; die Ehe habe schon viele Krankheiten geheilt; — 
also ein Anraten der Ehe! Ein Rat, wie er von jedem wahren Kenner 
geradezu als Frevel angesehen werden muß. Den § 175 will Mader 
natürlich als zwecklos auch aufgehoben wissen. Das Glück werde damit 
aber für die Konträren nicht einziehen. Fallen werde der Paragraph erst, 
„wenn die Homosexuellen Einrichtungen schaffen werden, welche — ebenso 
wie die Prostitution — eine hohe Steuer dem Staate Zufuhren werden, dann 
werden die Homosexuellen lieb Kind und gut gelitten sein“ usw. Solche 
Schriften sind geradezu gemeingefährlich, und es ist schade, daß sieb ein 
Verleger dafür findet. Sie müssen tiefer gehängt werden. 


Anhang znm Kapitel: Kriminalanthropologie. 

Italienische Literatur. 

Referent: Prof. Mario Carrara -Turin. 
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Derselbe, Di nn osso malare bipartito. Monit. zoolog. ital. av ^ 
D’Agostino, Sülle mammelle sopranumerarie. II Tommasi- rj* . ^roso. P 3ltL 
D’Ajutolo, G., Sulla direzione anomala dei capelli. Archmo 43 . 

De Blasio, A., Un caso di ierocleptomania. Archivio del Lom 
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32. Derselbe, Contributo alla morfologia del cervello nella donna criminale. Archivio di 
Psichiatria. XXVII. p. 457. 
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italiani. Rivista italiana di Sociologia. 10 . XI. p. 4. 
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36. Derselbe, Neue Verbrecher-Studien. Halle. Marhold. 
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45. Derselbe, II Processo Taw. New York Herald. 

46. Derselbe, La Precocitä nel delitto. Mitt. Strafrecht. 

47. Lombroso, Gina, Embriologia delle forme passesche. Archivio di Psichiatria. 58. 
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50. Marimö, J., Cervelli di delinquenti. Archivio di Psichiatria. XXVHL 682. 
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Archivio di Psichiatria. p. 445. . 
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66 . Palagi, Sülle Sinostosi radio-ulnare superiore. Archivio di Ortopedia. XXIV. 6 , 

67. Paravicini, Di una interessante microcefala littleliana. Archivio per l’Antropologia. 
XXXVII. p. 113. 

Ü 8 . Pellegrini, A., Divisione trasversale del condilo laterale del femore. Monit. Zool. 
ital. XVII. S. 828. . . . _ VT7rrr kqv 

59. Derselbe, Sulla morfologia degli epilettici. Archivio di Psichiatria. XXVIII» o . 

60. Pianetta, Sülle anomalie delle extremitä nei pazzi. Archivio di Psichiatria. XXVIII. 
p. 498 
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62. Derselbe, H fattore chimico nella psicopatologia e criminalitA mdividuale e collettava. 
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medica di Torino. LXX. p. 270. 
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67. Staurenghi, Cesare, DuplicitA dei centri ossificanti delle os nasale nell’ovis aries e 
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tale“ nel Sus scrofa e nel Maleagris pavo. Atti dei Congresso natnr. ital. p. 600. 

69. Tommasi, C., II metodo morfologico nella frenosi maniaco-depressiva. Giornali di 
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70. Derselbe, Ipertricosi auricolare famiglinre. Archivio dei Lombroso. I—II. p. 60 . 

71. Ugolotti, Ferdinando, I/uso dei yino nei manicomi. Archivio dei Lombroso. I II- 

72. Tovo, C., Sul valore e sulla volutazione delle testimonianza. La Giusfcizia finale* 6,. 

73. Derselbe, Sulla sutura palatino transversa nei criminali. Archivio di Psichiatna, 
Antropologia Criminale e Medicina Legale. Vol. XXVIII. p. 464—468. 

74. Derselbe e Rota, Su una legge di sviluppo della crirainalitä. Archivio dirsicinar.a. 
XXVII. 

75. Tricomi-Allegra, Sulla duplicitä ed interrazione dei „Sulcus rolandicos u Anal. 

Anzeiger. XXX. p. 481. t .... , 

76. Valenti, G., Canalo utero-vaginale in rapporto con gemtaU maschih nomialmeDte 
sviluppati. Memorie dell’Academia delle Science di Bologna. IV. 75. 

77. Vitali, L’alcoolismo nell’Umbria. II Ramassini. fase. 9. p. 497. 

78. Volpi-Ghirardini, Facies di Hutchinson in frenastenico; contnbu 
dell'oftalmoplegia esterna bilaterale congenita. Archivio del Lombroso. fase. ", 

79 . Zanolli, Rapporti metrici cranio-racliidei. Atti accademia scientmca Vene 

m. i—2. 


I. Allgemeines. Vererbung, Degeneration. Verbrechen 


Audenino (6) gibt einige Daten über die --- , * , 

Befunde am Schädel und Hirn eines Idioten: Schädelkapazitat 1 » _ • 

Trocho-Cymbozephalie: Sklerose der Scbädelknochen; Plagozep ®, 

Am Gehirn findet man Verdickung der Hirnhäute, adhärent der 
mit den Knochen in der Gegend der rechten Kranznabt: Hirnge 
Hirnhäuten)* 1270 g; Makrogyrie: sekundäre Furchen und ® r0C Jl. • j ud( , 
beider Seiten wenig entwickelt: am Fuß der zweiten rechten 8 

war eine walnußgroße Depression. 

Der Patient war stumm und linkshändig. ri’AiU* 

Unter den Richtungsanomalien der Kopfhaare unterschei‘ e .g D . 
tolo (16) zwei Arten: die Änderung der Haarricbtung ... 
gesetzten Sinne wie die normale und andererseits ektopische j st 

Wirbel, entweder auf einzelne Stellen beschränkt oder ,? Ä ’ » noma ]jen 
häufig — letzteres ist selten. Gewöhnlich begegnet man es . . ^jännern 
bei Personen mit Degenerationszeichen, oft sind sie ererbt, haung um l 

als bei Frauen. Der ektopische Haarwirbel ist häufiger e „ vier 

Epileptikern als bei Normalen. Überzählige Wirbel sind bisher i o ^| )fn 
beobachtet, und häufiger bei Personen, die Degeneration lg p aI 4lloIe 
Sie haben kein Seitenstück wie bei den Affen, aber eine S e ! v ßebn- 
in den Stirnwirbeln einiger Geweihträger (Cervus axis) un m j nn . 

Tommasi (70) berichtet im Auszuge von einer Familie. ® un j 
liehe Mitglieder durch drei Generationen dem Trünke ver a Q^^eln 
sämtlich eine eigentümliche überreichliche Haarbildung an * be¬ 

zeigten, während die weiblichen Mitglieder von dieser Abno 
troffen wurden. 
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• . ß ü 61nem M \ tgl j ed die ?? r Familie > das schon zweimal in Irrenanstalten 
interniert war, und dessen Haarwuchs auf dem Kopfe nur schwach war, 

gaD i Z / ehlteu und die Wimpern kurz und dünn waren 
zeigten beide Ohrmuscheln eine dichte Besetzung mit Haaren, die am äußeren 

TV T 6 TJ T erreic ^ en Uüd dem Rande abstanden. 
Wahrend die Kopf- und Barthaare silbergrau waren, hatten die Haare an 

den Ohren eine tiefschwarze Färbung behalten, was den sonderbaren Ein¬ 
druck noch verstärkte. 

,. .. Der war auf beiden Seiten schwerhörig. Er litt auch an 

religiösem Wahnsinn. 

Zwei von Frassetto (21) mitgeteilte Fälle zeigen „Furchen“, welche die 
unmittelbare Fortsetzung von Nahtresten bilden und im Gebiete der Schalt¬ 
knochen der Lambdanaht entspringen und nach der Auffassung des Ver¬ 
fassers als Nahtreste erscheinen. Es ließ sich also wohl darüber streiten, zu 
welchem Knochen die so begrenzten Inseln zu rechnen 6ein würden. 

Nach den Untersuchungen von Stieda und Killermann herrscht von 
den drei von den beiden Autoren unterschiedenen Verlaufsformen der queren 
traumennaht an normalen Europäerschädeln der erste Typus, d. h. die nach 
vorn konvexe Linie mit interpalatinem vorderem Fortsatz vor; die beiden 
anderen Typen sind weniger häufig. Tovo (73) studierte das Verhalten 
v ii an , 130 mannlic j ie n normalen und 148 männlichen (erwachsenen) 
erbrecherschädeln (zumeist aus Oberitalien stammend), sowie au 98 weib- 
lchen normalen (aus Piemont) und 311 weiblichen Verbrecherschädeln (aus 
ganz Italien, vorwiegend aber aus dem Süden stammend). 

Es wiesen auf von den Schädeln: 

Typus I 

(nach vorn gebogene 

V 1 TI... Naht) Proz. 

Normaler Männer 58 

Verbrecherischer Männer 71 

Normaler Weiber 49 

Verbrecherischer Weiber 62 _ Ä 

Aus dieser Zusammenstellung geht deutlich hervor, daß der Typus I 
an den Schädeln krimineller viel häufiger vorkommt als an denen normaler 
Meuschen. 


Typus II 
(gerade Naht) 
Proz. 
17,2 
16,8 
28,0 
22,8 


Typus HI 
(nach rückwärts ge¬ 
bogene Naht) Proz. 
21,8 
12,2 
23,0 
16,2 


Pl aI ^ a ® ä . u S etiereu (ausgenommen den Gorilla und das Genus des 

-rhociden) zeigt die Quernaht des Gaumens fast durchweg eine nach vorn 
gebogene Linie mit einem gleichfalls nach vorn gehenden interpalatinen Fort¬ 
satz, also den Typus I. Sein Auftreten beim Menschen dürfte daher als 
Atavismus zu deuten sein, hingegen das Vorkommen des Typus III als eine 
progressive Erscheinung. 

V uk&ttes (30) findet eine eigentümliche Verdoppelung der Rolandischen 
uiche, die beim Normalen nur ausnahmsweise einmal unter 170 Fällen vor¬ 
kommt, dreimal unter 100 Gehirnhemisphären weiblicher Verbrecher. Während 
oei Benedikts Nachforschungen viele Verbrechergehirne 4 bis 5 Längs- 
stimwindungen zeigten, findet Lattes unter 100 derartigen Gehirnen eins 
Mit 6, eins mit 5 und 23 Prozent mit 4 jener Windungen. Doch ist bis 
hierher die Abweichung von der Norm nicht sehr groß. 

V ©iner neuen Untersuchungsreise (31 —32) findet Lattes, daß das 
erbrechergehirn sich vom normalen durch eine größere Differenzierung 

unterscheide. Was das Gewicht anlangt, so beträgt bei Normalen der Unter- 
zw ^ sc ^ en d ea beiden Hemisphären mindestens 2 und höchstens 
8 Gramm, bei Verbrechern dagegen mindestens 51, höchstens 60 Gramm. 
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Und während unter den letzteren nur 5 Prozent gleiches Gewicht beider 
Hemisphären aufweisen, ist dies nach Giacomini bei 13 Prozent der Nor¬ 
malen der Fall , _ ,. T 

Noch beträchtlicher ist der Unterschied im Ban des Gehirns. Lattes 
weist nach, daß sowohl bei Normalen, wie bei Verbrechern, stärker jedoch 
bei letzteren, sich eine Differenzierung der Hemisphären in folgendem binne 
kundgibt. Auf der rechten Seite ist die Rinde der Scheitellappen und des 
vorderen Stirnlappens stärker entwickelt (d. h. die Zwischenscheitelftirche 
ist häufiger unterbrochen, die Stirnwindungen zerfallen in zahlreichere Unter¬ 
abteilungen): das sind die Organe der Seelentätigkeit, ako der fortschreiten¬ 
den Entwicklung. An der linken Hemisphäre sind die Rolandischen- und 
die Hinterhauptzonen bevorzugt, die zu den Organen der Bewegung und 
Empfindung (Muskeln, Gelenken, Sinneswerkzeugen usw.) in Beziehung steh . 
diese Abweichungen greifen auf das Affenhirn zurück und tragen so 
mehr rückschrittlichen Charakter. Auf der rechten Seite 
in der Tat erheblich häufiger (etwa in Verhältnis 2:1) die Unterbrech g 
der Zwischenscheitelfurche (die nach Rüdingers Daregung P\ ^ 

Ausdehnung mit dem Assoziationsgebiet der Scheitellappe P j 

nur hier die Abwesenheit der Sulcus lunatus (Affenspf e )Typ« 
linken Seite die entgegengesetzte.. Anordnung vörvnogt ( , im y er - 

der Scheitelhinterhauptsregion). Öfter rechts zu konsta ( ^ 

hältnis 3 : 2) ist desgleichen die Teilung der Stimlappen “ 

Was die Unterschiede zwischen Normten und ▼«£"£££ 
so finden sich die dem Affentypus zustrebenden Asymmetrien 
hinterhauptsregion^ , ,6 

rechts bei 35 Prozent der V erbrecher, bei 24 Prozen , Verbrecher, 

Oberflächlichkeit der Windungen: hnks bei lfiDozentderV , 
bei 8 Prozent der Normalen; rechts bei 2 Prozent der Verbrecher, 

Prozent der Normalen. ,. , . . , & Pr n7P nt der Verbrecher, 

Unterteilung der Stirnwindungen: linksbeiiePr y breC h e r, bei 
bei 16 Prozent der Normalen; rechts bei 30 Prozent der Verorec 

16 Prozent der Normalen. , .• bei 10 Pro*® 1 

Die Querverbindungen zwischen den Stirnfurch . Prozent der 

der Verbrecher, bei 0 Prozent der Normalen; rechts bei l» ^ 
Verbrecher, bei 0 Prozent der Normalen. . , jjnken di® 

In der rechten Hirnhälfte tritt also die . see vvf • mit der 

motorische Tätigkeit mehr hervor. Das steht m _: n j erW ertiee Zentren 
Tatsache, daß auf der linken Seite andere^seehsc fpr tiäresHörzentrum 
lokalisiert sind (sekundäres Hörzentrum von Wernic » ge ^ un däres Seh- 
von Kußmaul, sekundäres Schreibzentrum von , T ..,’ n ., en der linken 
Zentrum), daß ferner die linksseitigen Hemiplegien ( j^res Charak- 

Körperseite) durch Gehirnschlagfluß größere Manmgl 8 ^ ^yste- 

ters und stärkere Erregungszustände zeigen, und . aQ f der linken 

rischen, aus Gemütserregungen entspringenden ilenup Q einseitige“ 

Seite häufiger sind (Klöppel), während die organisc ^ recbte Seite 
Lähmungen oder lähmungsartigen Schwächezustan 6 
befallen (Strümpell). Parma erscheinen 

In 13 Verbrechergehimen des Museums bemerkenswert: 

Marimo (50) folgende Abweichungen vom ^ normalen yp; 2. lei^ 
1. Übertriebene Ausbildung der Sagittalfalten im «tj. 3 . Einfacb- 

Unterbrechung des Sulcus interparietalis, besonders re gnicus Rolnndt 
heit der ersten Schläfenwindung und ihre Vertiefung 
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anf der linken Seite; 4. häufige Variationen in übermäßiger Entwicklung 
des Präkuneus; 5. relativ häofige Unterbrechung der aufsteigenden Stirn¬ 
windung und 6. Pehlen des Sulcus centralis des Lobus supraorbitalis linker¬ 
seits in zwei Pällen. 

Roncoroni (65) hat bei Wiederaufnahme seiner Untersuchungen 
an 33 Epileptikern und 23 „geborenen Verbrechern“ bei 27°/ 0 der ersteren 
und 25 °/ 0 der letzteren das Pehlen und die Verschmälerung der tiefen 
Kömerschicht, bei 49 °/ 0 der ersteren und 39°/ 0 der letzteren deren bloße 
Verschmälerung konstatieren können. Bei 80°/ 0 der Epileptiker und 43 °L 
der Verbrecher waren die großen Pyramidenzellen an Zahl vermindert, die 
größeren schief angeordnet und durch Zellen, wie sie sonst dem Rückenmark 
eigentümlich sind, ersetzt. Diese Befunde, welche ihre Bestätigung durch 
ähnliche von Turner, Alzheimer u. a. erhalten, sind nur durch einen 
Entzündungsprozeß, der einen Teil der Gewebe zerstört hat, zu erklären. 
Es sind dieselben Befunde, die bei Paralytikern und Idioten erhoben werden 
und hier die überstandenen Entzündungsprozesse des Gehirns anzeigen. 

Bei einem 15jährigen Mädchen bestand wahrscheinlich angeboren eine 
Verwachsung der Vorderarmknochen vom Ellenbogengelenk bis 6 cm abwärts. 
Der Arm stand in extremer Pronation, war atrophisch, der Radius verkürzt, 
die Ulna verdünnt. Die Verwachsung war knöchern und durch Spongiosa 
bewirkt. Palagi (56) glaubt, daß die Synostosis radiculnaris ein Atavismus, 
ein Rückschlag auf frühere Stadien der Phylogenie sei, weil sie sich bei 
vielen Tierspezies z. B. bei Huftieren und Walen findet. 

Die Überreste von acht Schädeln Lombrosos (34) stammen aus der 
Höhle zu Finale (Ligurien) und wurden dort zusammen mit Knochen vom 
Rind, Schwein, Schaf, Höhlenbären und Hasen gefunden. Neben ver¬ 
schiedenen Anzeichen niederer Bildung (unter anderem einmal auch 
3 Molarzähnen) wiesen zwei unter fünf Kranien, an denen die betreffende 
Schädelpartie erhalten war, eine mittlere Hiuterhauptsgrube auf. 

Im Gegensatz zu den Anschauungen von Schliz über künstlich defor¬ 
mierte Schädelin germanischen Reihengräbern glaubt Giuffrida-Ruggeri(25) 
annehraen zu können, daß es nicht nötig sei, an besondere Deformieruugs- 
ursachen zu glauben. Das gilt nicht nur fiir die alte Zeit, sondern auch für 
das deutsche Mittelalter und vielleicht auch für andere Länder. Auch im Kau¬ 
kasus und in Frankreich findet man eine ähnliche, viel strengere, fast grau¬ 
same Sitte der Kopfbandagen bei Neugeborenen. Der Deformationsdefekt 
ist als unwillkürlich, ungewollt anzusehen und hängt von der ethnischen 
Psychologie ab. Die sogenannten makrozephaleu Schädel dieser Gräber 
können nicht getrennt werden und ihre Form ist als ebenso unwillkürlich 
zu bezeichnen wie jene der deformierten Schädel. 

Giuffrida-Ruggeri (28) bekämpft die Anwendbarkeit des Fritsch- 
schen Konus von Scholz (Naturgeschichte des Menschen) bei dem weiblichen 
Geschlecht. 

Infolge der größeren Neigung des weiblichen Beckens ist die Rumpf¬ 
länge (bis zur Symphyse des Schambeines gemessen) beim Weibe relativ 
größer als beim Manne. Bei Zugrundelegen des Mittelpunktes einer die 
Trochanteren verbindenden Linie vermindert sich, bei Zugrundelegen einer 
die Sitzhöcker verbindenden Linie vermehrt sich dieser Geschlechtsunterschied. 
In Anbetracht dieser Abweichung erklärt es der Verfasser für unmöglich, 
auch beim Weibe die Rumpflänge den übrigen Körpermaßen in der Weise 
zugrunde zu legen, wie es beim Fritschschen Konus geschieht, da bei 
Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie 1907 . 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



1298 


Kriminelle Anthropologie. 


einer Änderung der relativen Rumpflänge auch die auf sie bezogenen übrigen 
Körpermaße sich anders als beim Manne verhalten müssen. 

Ascarelli (3) sah bei den Fingerabdrücken von 100 Prostituierten 
die Radialschlingen überwiegen, die einfachen Linien ganz zurücktreten. 

G-asti (23) untersuchte die Papillarlinie von 100 italienischen Ver¬ 
brechern und 100 Normalen: er fand bei den ersteren die Zahl der einfaches 
Bogen und der Radialsohlingen geringer; die Zahl der geschlossenen Zentral- 
linien größer. 

De Blasio (18) hat in seinem Werk eine vollständige Monographie 
über die Verbreitung dieses merkwürdigen Gebrauchs bei wilden und zivili¬ 
sierten Völkern geliefert. Sehr bedeutsam ist die Notiz, daß in Australien 
die von einem Nichttätowierten zubereitete Speise für unrein gilt und 
dort kein Untätowierter anderen gebieten darf. Bei seiner Untersuchung 
2000 tätowierter neapolitanischer Verbrecher konnte er folgende Kategorien 
aufstellen: T ., 

Unter den Tätowierungen waren religiösen Inhalts 727, auf die Lieie 
bezüglich 794, auf den Rang bezüglich 582, die Zeitrechnung für eigeoe 
Erlebnisse betreffend 446, obszönen Inhalts417,symbolisch613, Seelenvorgang« 
behandelnd 240, auf die Schönheit bezüglich 23, auf Spitznamen nu au 
den Beruf bezüglich 8, mit Rachegedanken zusammenhängend 10, ertiicn 
und heidnischen Inhalts 6. Unter den symbolischen Figuren ist ein ® 
mit Schweif zu erwähnen, mit dem die Diebe sich tätowieren,. damit er in 
bei ihren Untaten leuchte, wie er den heiligen drei Königen euc 
Eine Prostituierte war mit drei Schlangen tätowiert, welche ® ,c “7 om p . 
zum Herzen und zu den Gliedmaßen wanden. Das Herz sollte en 
stand ihrer lesbischen Liebe, die Schlangen die sie zugrunde n 


Aussauger darstellen. , , . v„ nn \„ der 

Die Rubrik der obszönen Tätowierungen enthält einen Kuppler, 
sich die Liste seiner Schützlinge mit dem Preise einer jeden ei ’ 

dazu die Überschrift: „Dem Naturbedürfnis, wo nicht der i > 

Peppino zu Hilfe.“ , , __ _ nn( j he- 

Die Rangtätowierungen bezeichnen die Grade der Kam 
stehen aus Punkten und Strichen wie die Zeichen der Te egr P' y 8C j, en 

Auf Grund seiner Beobachtungen und anthropologiscn-e BL« T0 „ 
Vergleiche ist Alldenino (7) der Ansicht, daß es sich in m hun g,. 
Linkshändigkeit um Ambidextrismus handle. Die einzelne . ^ 

methoden geben verschiedene Resultate; denn den Vorgänge , en zn . 
Prüfungen stattfinden, liegen ganz verschiedene psycmscne , y er . 

gründe. Objektive Feststellung kann in dieser Beziehung ^ahl und 
gleich der Funktionen des rechten und linken Armes nac «Wischer 
Wert gemacht werden; ein Schema für diese Prüfungen a p ; ^ 

und ethnographischer Grundlage wäre da nötig. Y 1 .® ... jj e sowohl 

auch den Ursachen der Rechts- und Linkshändigkeit na > jjj s torischer 
äußerer wie innerer, individueller und ethnischer, psychischer 
Natur sind. . v on u, e iten solche. 

Lustig (48) unterscheidet zwischen erblichen oren en Krank- 
die sich vermittels des Samens und Eies übertragen, und ang ^ pYucht 

heiten, die erst nach der Befruchtung auf den Embryo s0 [che, <h { 

eingewirkt haben. Die erblichen Krankheiten teilt man ■ rechnet 
aus äußeren und 2. die aus inneren Ursachen erworben sin • . g^rer. 


zu ersteren gewisse Prädispositionen und Degenerationen 0 h 0 iismus; h« ! 
infektiöser oder giftiger Einflüsse — Tuberkulose un ^ j er funk- 

der zweiten Klasse unterscheidet man drei Untergruppen • 
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tionellen Störung (Diathese, Manie u. a.); nach anatomischen oder histolo- 
gischen Störungen (Deformitäten); nach individueller Konstitution (Hämo- 
- phiüe). Es ist bisher noch umstritten, ob die Tuberkulose erblich sei: manche 
3 sprechen von der Vererbung nicht der Tuberkulose selbst, sondern der Prä- 
& disposition: und bei der Lues handelt es sich um eine eigentliche Vererbung 
iäf oder eine Infektion des Fötus. Eine eigentliche Vererbung der Imm unität 
a existiert, wie Verfasser auf Grund der Ehrlichschen und seiner eigenen 
Untersuchungen annimmt, nicht. 

Von großer Bedeutung ist die Prophylaxe der erblichen Krankheiten: 
die Kranken sollten nicht heiraten, zum mindestens aber nicht solche 
Personen, die ähnlich disponiert sind. Daher die große Gefahr der Ehe 
zwischen Verwandten. Es ist jedoch schwer, gesetzlich hier vorzugehen. 
Von den erblichen Krankheiten fordern die Syphilis und Tuberkulose be¬ 
sondere Beachtung für den Arzt. Syphilitiker müssen, auch wenn 
manifeste Zeichen der Infektion nicht vorhanden sind, vor der Ehe eine 
2—3monatige antisyphilitische Kur durchmachen; die Kinder der Tuber¬ 
kulösen müssen aus der Familie entfernt und in günstige hygienische Ver¬ 
hältnisse versetzt werden. 

Bei Epileptikern findet Besta (10) häufig Anzeichen einer verminderten 
funktionellen Aktivität des Orbicularis palpebrae einer Seite, die sich meist 
durch die Unfähigkeit, das betreffende Auge isoliert zu schließen, kenntlich 
macht, bisweilen auch zu einer größeren Weite der Lidspalte führt. Weiter 
beobachtet man bei Epileptikern relativ häufig Ungleichheit der Pupillen, 
wobei gewöhnlich die Pupille der weniger funktionierenden Seite die weitere 
ist. In manchen Fällen findet man die beiden genannten Symptome vereint, 
also abnorme Weite der Lidspalte und Pupillenerweiterung; dies täuscht 
dann auf der andern Seite einen dem Bernard-Korn er sehen ähnlichen 
Symptomenkomplex hervor, bisweilen so ausgesprochen, daß eine wirkliche 
Ptosis vorzuliegen scheint. Diese funktionellen Phänomene deuten also an, 
daß der Epilepsie ernste zerebrale Veränderungen zugrunde liegen. 

Andenino (4) stellt fest, daß ein großer Teil der Epileptiker und 
geborenen Verbrecher tatsächlich den Verbrechertypus besitzen; dann be¬ 
spricht er fünf Fälle von moralisch Irren, die ausgesprochenen Typus, näm¬ 
lich Asymmetrie, Stenokrotaphie u. a. haben. Als „Napoleonischen Typus“ 
bezeichnet er eine Abart dieses Verbrechertypus, die er bei zwei Verbrechern 
beobachtet hat, und die man bei bedeutenden Männern des Altertums, wie 
Ramses II., Alexander dem Großen usw. sowie bei einigen Häuptlingen wilder 
Stämme gefunden hat, und der bei Epileptikern häufig ist. 

Übrigens machen einige Verbrecher zunächst äußerlich einen ganz 
normalen Eindruck, aber bei eingehender Untersuchung besitzen die Ver¬ 
brechertypen eine größere Zahl von atavistischen Anomalien, wie die Ab¬ 
bildungen zweier solcher Verbrecher zeigen. 

Ferner zeigt Verf., daß es tatsächlich Verbrecher gibt, die alle 
psychischen Merkmale des geborenen Verbrechers besitzen, aber keine 
somatische Anomalien; im allgemeinen haben sie ihre Verbrecherschaft erst 
durch Krankheiten, Verletzungen oder Alkoholvergiftung in frühester Jugend 
erworben; darum kann man nicht von „geborenen Verbrechern“, sondern von 
einem erworbenen Verbrechertum sprechen. 

II. Kriminelle Soziologie and Psychologie. 

Pieraccini (62) zeigte, daß sich zuweilen ein der „Arbeit“ eigentüm¬ 
licher, d. h. durch Berufsvergiftung mit Alkohol, Blei, Quecksilber usw. be¬ 
dingter Seelenzustand herausbilde. Wenn die Widerstandskraft des Gehirns 
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and des sittlichen Gefühls durch solche giftige Stoffe untergraben ist, so 
gibt der Arbeiter leichter den verbrecherischen Antrieben nach. Die Arbeiter 
auf dem Amiateberge z. B., die sich in ihrem Berufe mit Quecksilber ver¬ 
giften, sind der Wirkung des Tabaks und Alkohols gegenüber wehrloser «b 
ihre Kameraden. Auch die bei der Leuchtgasbereitung beschäftigten Arbeiter, 
die sich teils am Leuchtgas allein, teils auch an den als Nebenproduktes 
entstehenden Gasen vergifteten, boten eine Störung des seelischen Gleich¬ 
gewichts dar, geeignet ihre Urteilskraft zu schwächen und sie, wo nicht wirk¬ 
lichen Straftaten, so doch grund* oder wenigstens hoffnungslosen Arbeits¬ 
einstellungen auszusetzen. 

Das wichtigste Moment jedoch für. die Psychopathologie liegt darin, 
daß durch solche sozialpathologischen Nachweise die strafrechtliche Ver¬ 
antwortlichkeit zum großen Teil dem Individuum abgenommen wird und auf die 
Gesamtheit zurückfällt. So wandelt sich der Begriff der Bedrohung durch 
den Verbrecher jetzt in den Begriff der Schädigung durch das Arbeitsmiliea 
Das ist die moderne Errungenschaft der anthropologischen Strafrechts* 

schule. . 

Hierdurch wiederum werden der sozialen Therapie spezielle Heilanzeigeo 
und prophylaktische Vorschriften an die Hand gegeben: Kurze Arbeitszeieo 
in gesundheitsschädlichen Betrieben, um Vergiftungen zu begegnen, äuge 
Ruhepausen, um die Ausscheidung der Gifte zu befördern, weite und =” 
Arbeitsräume usw. . . , . 

Eine spezifische Schädigung für die Reisarbeiter liegt hierbei je en _ 

nicht vor (61). Besonders betont nur, aber verschieden beurteilt wo en 
von jeher die Beziehungen zwischen der Arbeit auf den Reisfeldern nn 
Malaria. Die einen betrachten die Malaria als treue Begleiterin es 
feldes (Cell); die andern glauben, daß mit der Reiskultur die 
schwände. , T f wj 0D 

Zweifellos sind nicht alle Reisarbeiter in gleicher Weise er , 
ausgesetzt; auch nimmt die Gefahr mit der Nähe der Wohnung 
an den Reisfeldern zu. ,. A n f M c 

Da die Hauptentwicklungszeit der Mücken Mitte Juni is ^ 
September ist, so ergeben sich hieraus Verschiedenheiten nac 
die Ernte des Reis von Mitte Mai bis Mitte Juli stattfinde. 

Besonders im Süden Italiens herrscht schwere Malaria. , Armut 
Niceforo (53, 64) ging in seinen Arbeiten an das Pro 
mit der anthropologischen Methode heran; er untersuchte n ähern- 

der Armen und fand Kennzeichen, die sich denen des ver . en Reiches 
So konnte er nachweisen, daß im Verhältnis zu gleic a e ” ^ ^ 
die Armen eine geringere Körperlänge haben (1,648 g^gen , ’ er 

Körpergewicht und bei Kindern wenigstens ihr Brustumi 
dynamometrisch gemessene Kraft, endlich ihr Schädelumfang s g3,8- 
geben. Der Schädelindex beträgt bei ihnen 84,4, bei den 0D <1 

Höhere Maße geben auch die große Armapertur ( 8^ j S ( breit fr 

der bizygomatische Durchmesser (139 gegen 136); p, - om j sc be Ab- 
(109 gegen 106); die Augen und Haare sind heller. ? Jo u n t e rsuchun? 
weichungen treten häufiger auf. So fand der Autor ei ... j, eD den 
von 100 Schädeln armer Bauern oftmals das Hinterhauptsgrubc 
Kahnschädel und die Asymmetrie. , ij e jdeenasso* 

Bei den Armen ist weiter das Rastvermögen stuu^ , (j er A^ r ' 
ziation und die Begriffsbildung geringer, dagegen das 1 6 ’ 

glaube und die Erregbarkeit stärker. 
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macht den Eindruck, als gehörten sie einer weniger Torschreitenden 
Zivilisation an mit einer höheren Sterblichkeits- und Geburtenziffer und einer 
größeren Zahl von Gewaltsdelikten, mit geringerer Häufigkeit des Irrsinns, 
mit Vorstellungen und Handlungen, wie man sie den frühesten Menschen¬ 
geschlechtern zuschrieb (als solche sind der Schattenkultus der Verstorbenen, 
die Anbetung der Bäume, der Witterungserscheinungen, der Felsen, der 
Glaube an die Träume und die Sterne, an Liebestränke und Amuletten) und 
nut den gleichen rohen Kundgebungen des ästhetischen Sinns in Zeichnungen 
und m Volksliedern. 


Der Verf. leitet diese Unterschiede vom Alkoholgebrauch, von Mühsal 
und Hunger und von der Trostlosigkeit der Wohnungen ab. Er hätte aber 
noch eine Ursache von allerhöchster Bedeutung hinzufügen sollen, nämlich 
die Degeneration, die aus der Krankheitsvererbung entspringt und es erklärt, 
daß auch die den reichsten Familien entstammenden Verbrecher nach den 
Einwirkungen des Alkoholismus, der Syphilis, der Epilepsie ähnliche Kenn¬ 
zeichen darbieten; ähnliche nicht gleiche; das Körpergewicht ist größer, die 
Farbe dunkler usw. 

Verbrechen und Armut, beide sind sowohl auf äußere Ursachen wie 
auf ererbte organische Anomalien zurückzuführen. 

. Italien hat nach Lomforoso (35) in den letzten Jahren in hygienischer 
Beziehung allerlei Fortschritte gemacht. 

Die Zahl der Militärtauglichen nimmt zu, die Infektions- und anderen 
Krankheiten, wie Epilepsie, Alkoholismus u. a. nehmen ab, die Sterblichkeit 
ist von 26,5 auf 1000 Lebende im Jahre 1899 auf 20,6 im Jahre 1901 
gesunken. 


Daneben bedeutet die Zunahme der Alphabeten (1882: 38 auf 100 : 
1904 == 52 auf 100) in intellektueller Beziehung einen Fortschritt. Ander¬ 
seits sind bedenkliche Erscheinungen: die starke Zunahme der Auswanderer, 
die Zunahme der unehelichen Geburten, die Zunahme mancher Verbrechen 
— namentlich der Sittlichkeitsdelikte und auch der Selbstmorde — die mit 
dem Fortschritt der Kultur Hand in Hand gehen. 

Im Anschluß an die Tatsache, daß in letzter Zeit fast in allen Staaten 
die Verbrechen sich gemehrt haben, und daß die Kriminalität gewissen 
Wandlungen unterliegt, derart, daß die gewalttätigen Formen in der Ab¬ 
nahme begriffen und mehr betrügerischen Formen derselben gewichen sind, 
wird von Tovo und Rota (74), der aus empirischer Beobachtung gewonnene 
Satz zur Erwägung gestellt, daß die Kriminalität stets langsamere und gleich¬ 
förmigere Veränderungen aufweist, indem sie von leichteren zu schwereren 
Formen fortschreitet. Diesen Satz veranschaulichen die Verff. zunächst an 
der Entwicklung der Kriminalität in bezug auf den Mord in mehreren Staaten 
Europas. Aus der Betrachtung dieser Beispiele ergeben sich ihnen mit 
großer Regelmäßigkeit einige ganz bestimmte Tatsachen. In den Ländern 
nämlich, in denen die Zahl der Morde ziemlich heruntergegangen ist (Eng- 
mnd und Belgien), hält sich diese seit mehreren Jahren fast in denselben 
Verhältnissen, indem sie im allgemeinen zwar eine Neigung zu einer freilich 
sehr langsamen Verminderung erkennen läßt, jedoch gerade in letzter Zeit, 
* n Bßlgiön» wieder Neigung zum Steigen verrät. In den genannten 
Landern sind die Formen des Mordes in der Mehrzahl der Fälle schwere. 
In Italien und Spanien dagegen, wo Morde zahlreich Vorkommen, sind die 
Schwankungen in der Zahl der Mordtaten sehr stark, sie zeigen aber eine 
starke Neigung zum Herabgehen. Achtet man nun auf die Entwicklung der 
schweren und leichten Formen des Mordes, so sieht man die Abnahme fast 
ausschließlich bei den letzteren bestätigt, während bei den schweren Formen 
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die Wandlungen von geringerer Bedeutung sind. In Staaten wie Italien, 
wo es möglich war, das Verhalten der verschiedenen Formen des Mordes in 
verschiedenen Gegenden festzustellen, ist die eine Tatsache befremdlich, daß 
man in Gegenden von geringer entwickelter Zivilisation, wo die Zahl der 
Morde im Vergleich mit solchen von fortgeschrittener Zivilisation eine sehr 
hohe ist, eine verhältnismäßig viel kleinere Anzahl von Morden in schweren 
als in leichten Formen findet. Zieht man mit Berücksichtigung aller Land¬ 
schaften die Mittellinie zwischen beiden, so sieht man die Ziffer der schweren 
Formen in jeder Gegend sich der Mittellinie näher halten als die der 

leichten Formen. ^ ,, _ . , , D . 

Aus diesen Feststellungen kann man den Schluß ziehen, daß eine ge¬ 
meinsame Durchschnittshöhe für die schwere Kriminalität v ® r ^^ en n 18 ^ Ä , 
welcher die Linie der weniger schweren Kriminalität sehr erhebliche Unregel¬ 
mäßigkeiten und Schwankungen zeigt. Dieselbe Betrachtungsweise dd 
man, wie die Verff. zeigen, mit ähnlichen Ergebnissen, wie beim Mord, aocn 
auf die Eigentumsvergehen anwenden, indem man nämlich Kau m 
pressung mit dem Diebstahl vergleicht, natürlich mit starken, aus 
meßlichen Menge der Gesetzesübertretungen sich ergebenden Veränderung^ 
deren Gründe zu ermitteln hier zu weit führen würde. So glau en 
für ihre Beobachtungen eine feste Grundlage gewonnen un ... 
Formel eines Gesetzes gefunden zu haben, dune loi, wie sie ^ 

de plus petite variabilite et d’uniformitö de la cnmin e gr 

Kenntnisse, die sich einmal auf die Tatsachen, < J ie ,. in \ j ren Eigen- 
Tätigkeit in Zusammenhang stehen, und dann auf die ^ 

schäften des Individuums (Einfluß des Geschlechts, es , Zeugen¬ 

ziehen, ist der Richter fortwährend Irrtümern bei der Bewertung 8 
aussagen unterworfen, wie dies näher ausgeführt wir - neuer er 

Die Unvollkommenheit und die Irrtümer der Aussag ar A<j e Stern. 
Zeit experimentell von Forschern wie Groß, Bine , P er })ellt da* 
Placzek u. a. auch vom Verf. erforscht und naohgewie • . e 

her die Notwendigkeit für den Richter, die Psychologie g0 jj 0m pli- 

die es ihm nie gelingen wird, sich Rechenschaft zu ge jer über* 

ziertes Phänomen, wie es die Zeugenaussage ist - e . ^ j n der 
mäßigen Bedeutung der Aussagen nach TOVO ( *)» fiSnschränkuog der 
Gerichtspraxis eingebürgert hat, durch eine wesen tu Ai __ fl _ eD gesteuert 

Zeugenaussagen und kritische Prüfung der jedesmaligen , nn( j an 

werden, wodurch die Prozesse in der Zahl emgesc 
ernster Behandlung gewinnen. j ift allgemeine und 

Behandelt ist in dem Ottolenghl s Werke ( ) nthropo® 6 ^' 
besondere Identifikation, die Daktyloskopie, Photograp 1 ^ miu ,g und 

das wissenschaftliche Signalement, Untersuchungen, e 8 
die Thesen. , ,,... Tprs ehenen Werk 

In dem mit schönen und zahlreichen Abbildung uQ( j Abdrücke 
Niceforo’s (52) wird der Tatort, der Leichnam, die »pu™ ^ 
yon Fingern, Händen und Zähnen, die Daktyloskopie, . 
nage, Schriftfälschnngen, Röntgenphotographie usw. e 

Geisteskranke Verbrecher und Alkohollsmns. ^ 

Nach dem Vorgang Dr. Gi o van ni untersucht T ? mn ?Ä e n ang- 1 '™' 
nisch-Depressiven, welchem morphologischen Typus dies 
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Die erste Gruppe charakterisiert sich durch mangelhafte Thoraxbildung, 
lymphatische Diathese und geringe Widerstandsfähigkeit des Organismus: die 
zweite Gruppe zeigt übermäßig kräftigen Typus: die dritte hat Züge der 
ersten und zweiten Gruppe und ist außerdem durch vorwiegende Entwicklung 
des Abdomens ausgezeichnet. Nach Yerf. Untersuchungen gehören alle seine 
Kranke dem zweiten Typus an: bei 20 % zeigt sich eine Abart dieses Typus, 
bei der auch stärkere Entwicklung des Abdomens vorhanden ist. Der zweite 
Typus ist daher ausgezeichnet durch kräftige Muskeln, und es handelt sich um 
Individuen, bei denen akute Krankheiten und Krankheiten der Zirkulations¬ 
apparate überwiegen. Sowohl die Klafterweite als auch die Höhe der Wirbel¬ 
säule sind größer als normal, erstere übertrifft die Körperlänge absolut, 
letztere hat im Verhältnis zur Körperlänge ein größeres Maß. 

Ein sonst normal gebauter 55jähriger Geisteskranker Mannini’s (49) 
von Hypomania involutiva zeigt seit seiner Geburt ungefähr 5—6 cm unter¬ 
halb des linken Trochanter major auf der entsprechenden Hinterbacke einen 
subkutanen, verschiebbaren, leicht abgrenzbaren Tumor von 8 cm Basis 
Durchmesser, einige Zentimeter Höhe — mit einer zentralen Protuberanz 
auf seiner Höhe, die eine seichte Einbuchtung trägt. Diese Geschwulst ist 
von fast elastischer Konsistenz, läßt beim wiederholten Betasten eine be¬ 
grenzte Turgeszenz erkennen und erweist sich auf oft schon mäßigen Druck 
schmerzhaft. Allem Anschein nach handelt es sich um eine überzählige 
Brust. Bei gewissen Säugetieren, Capromys fournieri und Myopotamus loypus 
trifft man normalerweise Zitzen an der gleichen Stelle. Danach würde dieser 
als eine Bückschlagserscheinung aufzufassen sein. 

Ein gesundener Mann aus begüterter Familie, erblich nicht belastet, 
akquirierte mit 25 Jahren eine Blenorrhöe, die trotz Behandlung durch 
Spezialärzte nicht ganz heilte und ohne ersichtliche Ursache nach Jahresfrist 
rezidivierte. Darüber tief betrübt, rannte der Patient mit dem Kopfe gegen 
die Mauer, trug dabei Kontusionen davon, in deren Gefolge sich ein Erysipel 
und eine Meningitis entwickelte. Drei Monate später stellten sich Attacken 
von Konvulsionen ein, die sich wiederholten. Bald nach dieser Zeit bildete 
sich bei dem Patienten die fixe Idee, daß er von seiner Blenorrhöe nur 
geheilt werden könne, wenn er eine Medizin bekäme, die von dem Geld 
bezahlt würde, daß die Kirchenbesucher in die Sammelbüchsen tun. Er 
traf die nötigen Vorbereitungen zum Kirchenraub, erbrach mehrere Kirchen¬ 
büchsen, wurde ergriffen, das erstemal freigesprochen, dann zu mehreren 
Jahren Gefängnis verurteilt. Bald nach der Entlassung aus dem Gefängnis 
wiederholte sich der Diebstahl, dem neue Strafe folgte. De Blasio (17) 
bekam den Patienten zu sehen: der Befund war gesteigerte Patellarreflexe, 
ungleiche Pupillen, Schwerhörigkeit, Veränderung der Sensibilität und des 
Geschmacks, Abnahme der Intelligenz usw. 

Verf. nimmt an, daß es sich um eine Geisteskrankheit handle, die er 
Jerokleptomanie nannte. 

Alossi (1) spricht von einem psychisch belasteten jungen Arbeiter, 
der sich ziemlich normal entwickelt aber alsbald nach einer heftigen Kopf¬ 
verletzung mit nachfolgender eitriger Pleuritis im Alter von 16 Jahren eine 
vollkommene Änderung seines Charakters zeigte; er vagabundierte, stahl 
und raubte, so daß er mehrere Male bestraft wurde. Er wurde in Krämpfen 
liegend aufgefunden, und Verf. stellte außer allgemeiner Körperschwäche und 
geistigen Abnormitäten Wahnvorstellungen und Gefühlsgleichgültigkeit, Asym¬ 
metrien usw. fest, so daß er ihn für einen Epileptiker hielt. Der Fall ist nac 
Alessi ein Beweis dafür, daß das Verbrechertum eine Krankheit und er, 
Verbrecher ein Kranker sei, und der Verf. ist der Ansicht, daß ohne as 
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Trahma der junge Mensch trotz der psychopathischen Vererbung im geistigen 
Gleichgewicht geblieben wäre. 

Die beiden von Bertoldi (9) beobachteten und beschriebenen Fälle 
betreffen junge Leute, die beide erblich ziemlich stark belastet sind, von 
denen der eine körperliche Krankheiten mancherlei Art durchgemacht hatte, 
bei dem andern ein gewisser Stillstand der körperlichen und geistigen Ent¬ 
wicklung in der Kindheit bemerkt wurde und eine Änderung des Charakters, 
nämlich Unbotmäßigkeit, Lügenhaftigkeit, Gefühllosigkeit im Verkehr mit 
Menschen und gegen Tiere, Schwäche der Intelligenz usw., so daß die 
Unterbringung in eine Heilanstalt notwendig wurde. 

In beiden Fällen trat Heilung ein nach Verlauf einiger Jahre, und 
jeder der beiden Patienten war imstande, seinen Beruf auszufiihren. 

Verf. will solche Fälle nicht als Moral insanity aufgefaßt wissen, denn 
diese ist eine degenerativ-konstdtutionelle Erkrankung, bei der es keine Heilung 
gibt, sondern es sich um ein moralisches Irresein der Pubertät handelt, 
um eine episodische Erkrankung, auf deren Entstehung die Pubertät den 
wesentlichen Einfluß ausübt. 

Vitali (77) hat Umbrien genauer auf die Frage nach dem Mo- 
holismus studiert und statistische Angaben über den Alkoholverbrauch zu¬ 
sammengestellt. Er hat das Krankenmaterial der Irrenanstalt, wo er aw 
Arzt tätig ist, von 1824—1905 zugrunde gelegt. Im Jahre 1836 J 
der erste Fall einer Alkoholpsychose — Delirium tremens bei einer u 
festgestellt, und von 1685 an findet sich eine Steigerung der Alkoholpsyc ? 
die in den letzten 20 Jahren 12,5 °/ 0 der männlichen und 8,7 / 0 er we 
liehen Geisteskranken ausmacht, in absoluten Zahlen 613. 

Von diesen wurden geheilt 64%, gebessert 6,5in Demenz v 

9 °/ 0 und 13°/ 0 starben. w 2L , j ßrAn 

Die größte Zahl der Kranken stammt aus der Hauptstadt u 

Vitali führt weiter die vermehrte Kindersterblichkeit auf die Aunah ^ 
des Alkoholmißbrauchs zurück, und was die Heredität betriiit, s 

200 Fällen erbliche Belastung gefunden. :f„i; ö niqchen 

Eine Umfrage Ugolotti’s (71) bei 39 Durektoren von 
Irrenanstalten über die etwaige Gewährung alkoholischer tx übrigen 
ergab, daß in sieben Anstalten der Wein ganz abgeschafft ist, urgsser, 
dagegen eine mäßige Menge Wein, vielfach unter \ emiS JL U “ g entsp rechencl 
verabreicht wird. Die mittlere Tagesmenge beträgt etw* * j\. . nr jnripieU 

einer Menge reinen Alkohols von ungefähr 15 g. Vielfae ,p 0 b. 

die Darreichung von Alkoholizis bei Alkoholisten, Epilep 
süchtigen vermieden, zuweilen auch bei Paralytikern. nützlich, 

Einige Direktoren erklären mäßige Mengen von ® , „^hen 
andere für schädlich, noch andere für überflüssig; versc 
sich energisch gegen, die allgemeine Abschaffung des Wernes 1 • nke , 0 fi 

Ersatzgetränke sind Wasser, Tamarinden- oder Zitr g 
anch Milch. m konune u auf 

Nach der statistischen Berechnung AllOSSl 8 l | ^ e jn UD( ] 
den Kopf der Bevölkerung der Stadt Mailand jährlich . y gtädte i® 

4 Liter Alkohol. Mailand übertrifft alle größeren italieniscneu ^ 
Alkoholverbrauch (Likör), während es im Weinverbrauc Betrieben 

Stelle steht Der Verkauf von Wein und Alkohol findet , j m Laufe 
statt, d. h. 1 auf 120 Einwohner. Wegen Trunkenhei besonder 

der Jahre 1903—1905 1205 Männer und 189 Frauen > g un d 

nach der Weinlese, in den Monaten Oktober bis Dezember, 
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Montags, weniger am Sonnabend, nnd besonders hauptsächlich das gesamte 
Personal, das hei der Weinernte und Weinbereitnng beschäftigt ist, und die 
Prostituierten und Dienstboten. So stammen in der Provinzialirrenanstalt in 
Mombello die Hälfte der Geisteskranken aus der Gemeinde Mailand, wovon 
1897—1904 703 Männer und 204 Frauen an Leberzirrhose starben. 

Andenino (6) glaubt, daß einseitige Parese des N. facialis bei 
Geisteskranken häufiger ist als bei Normalen, und bei Degenerierten noch 
häufiger. Die mimische (emotive) Parese (kortiko-thalamo-bulbäre Bahn) ist 
selten, während die Asymmetrie in der willkürlichen Innervation der vom 
Fazialis versorgten Gesichtsmuskulatur (kortiko-bulbäre Bahn) überwiegend ist. 
Keine galvanische oder faradische Änderung an den Nerven oder Muskeln 
existierte in diesen Paresen. 

Die Fazies Hutchinson charakterisiert sich nach Volpi-Ghirardini (78) 
durch hochgradige Ptosis, die zuzeiten durch dauernde Kontraktion der M. super- 
ciliar. und frontal, ausgeglichen wird, wodurch tiefe transversale Furchen auf 
der Stirn sich bilden, Unfähigkeit der Bewegung des Bulbus nach oben bei 
sonst erhaltener Beweglichkeit der Augenmuskeln, ohne Pupillenstörungen, 
bei normalen Reflexen usw. In dem hier von Volpi-Ghirardini beschriebenen 
Fall war die beiderseitige partielle Ophthalmoplegie angeboren und mit andern 
Degenerationszeichen assoziiert. Und dann will der Verf. diesem Zustand 
den Wert eines Degenerationszeichens geben. 

Die Ursache für den beschriebenen Zustand sieht Verf. in einer Läsion 
des Kerns des N. oculomotorius. 
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250. Wilmanns, Über Gefängnispsychosen. Neurol. Centralbl. p. 1086. (Sitzungsbericht.) 
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264. Zastrow, Constantin von, Über Windelband und den Streit um das Strafrecht. 
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Wenn man die Jahresliteratur aus dem Gebiet der gerichtlichen 
Psychiatrie durchsieht, so erdrückt zunächst die Fülle der Neuerscheinungen. 
Aber der Gehalt und bleibende Wert des Produzierten ist dabei in den 
letzten Jahren nicht gewachsen. Es liegt in der Natur der Entwicklung 
unserer Disziplin, daß die allmählich zunehmende Inanspruchnahme psych¬ 
iatrischer Sachverständigen durch die Rechtsprechung eine große Anzahl 
von mehr oder weniger Berufenen mit der Materie der gerichtlichen Psych¬ 
iatrie in Berührung bringt. Und da jeder das Bedürfnis hat, das, was ihm 
in seiner verhältnismäßig jungen Erfahrung sehr interessant erscheint, auch 
weiteren Kreisen mitzuteilen, so artet ein großer Teil der gerichtlich-psych¬ 
iatrischen Veröffentlichungen in eine außerordentlich umfangreiche Kasuistik 
aus. Für den Erfahrenen bringt ein großer Teil dieser Kasuistik nichts 
wesentlich Neues; das ist begreiflich; denn es handelt sich ja meistens nicht 
um Ergebnisse rein naturwissenschaftlicher Beobachtung, sondern um die 
Anwendung gesetzlicher, oder künstlich geschaffener Regeln auf klinische 
Erfahrungstatsachen. Und als bloße Sammlung von Material erschweren 
solche kasuistische Publikationen die Übersicht über das betreffende Gebiet 
außerordentlich. Sie wollen aber, und das ist ein weiterer wunder Punkt, 
auch gar nicht als bloße Materialsammlung betrachtet werden, sondern viel¬ 
fach dient die kasuistische Mitteilung zum Ausgangspunkt für legislatorische 
Vorschläge, die nur geeignet sind, die berufenen gesetzgeberischen Faktoren 
von der Heranziehung ärztlicher Sachverständiger bei einer neuen gesetz¬ 
lichen Regelung der Dinge abzuhalten. 

Und auch, wer auf ein größeres Material und reichere Erfahrung ge¬ 
stützt, mit Verbesserungsvorschlägen für die lex ferenda kommt, vergißt zu 
häufig, daß der ärztliche Sachverständige weder berufen, noch imstande ist, 
Gesetzesparagraphen zu formulieren. Er kann nur vom ärztlichen Stand¬ 
punkt Wünsche geltend machen, die ärztliche, wissenschaftliche Seite der 
Materie zu erläutern: Die Aufstellung und Formulierung von gesetzlichen Be¬ 
stimmungen fällt völlig außer seinen Bereich. 

Die Literatur des Jahres steht im Zeichen der Reform unseres Straf¬ 
rechts und ist reich an Verbesserungsvorschlägen aller Art; besondere Auf¬ 
merksamkeit wird dem Begriff der geistigen Minderwertigkeit geschenkt. 
Soll dieser Begriff in die zukünftige Gesetzgebung aufgenommen werden, 
so ist es allerdings nötig, ihn vom ärztlichen Standpunkt zu erläutern, die 
Bedingungen, unter denen bestimmte klinische Krankheitsformen ihm zu¬ 
zurechnen sind, festzulegen. Weiter sind von aktuellem Interesse Fragen 
Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie 1907 . 
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des Strafvollzugs uud der Fürsorge für jugendliche und erwachsene Kriminelle, 
geistig Minderwertige und Geisteskranke. Denn eine Lösung dieser Fragen 
muß die notwendige Ergänzung jeder Strafrechtsreform büden. 

Ganz ähnliche Interessen beherrschen auch die französische Literatur; 
in Frankreich ist eine weitgreifende Neuorganisation des Irrenwesens und 
eine Umgestaltung der alten, aus dem Jahre 1838 stammenden Irrengesetz- 
gebung im Gange. 

1. Allgemeines. 

Dannemann (55) gibt aus Anlaß der jüngsten großen Skandal¬ 
prozesse eine Anzahl von Gesichtspunkten, die für den gerichtlichen Sach¬ 
verständigen, insbesondere den Psychiater, maßgebend sein sollen. Es sind 
teils bekannte Dinge, wie die Warnung vor privatem Verkehr mit den An¬ 
gehörigen des zu Begutachtenden, der Hinausgabe eines Gutachtens an cd 
G eisteskranken selbst, teils Angelegenheiten des formellen Auftretens und 
Taktes des Sachverständigen, z. B. die Form seines Verkehrs mit dem \ er- 
teidiger vor Gericht, endlich die berechtigte Wahrung vor einer unberufenen, 
in der Presse ausgeübten Begutachtung von jeweils aktuellen Prozessen. 

Dunton (67) berichtet über die Publikation einer chronisch para¬ 
noischen Geisteskranken, die wegen religiöser Wahnideen mehrere 
amerikanischen Irrenanstalten interniert war, schließlich durc en 
von Freunden befreit wurde und teils durch ihre Publikation, e 
ihr persönliches Auftreten einen Einfluß auf die Irrengese zge 0 8 . 
Mussachussetts gewann, so daß die Aufnahme und Behandlung von 
kranken in Anstalten wesentlich erschwert wurde. Die Pu 
zahlreiche psychopathische Züge und hat lediglich histonsc es 
die Beurteilung amerikanischer Irrenanstaltsverhältnisse. l. aus 

Heilbronner (94) wendet sich gegen die Jungschen > 

Abweichungen des Assoziationsexperimentes absichtlich ver e ^ 

stellungskomplexe, iubesondere kriminellen Inhalts zu ersc e '—wjgchen 
Sicherheit der Resultate solcher Versuche wird auch an einem pr 
Fall mit entsprechender experimenteller Untersuchung er ** e ® e j!' n( j p s r C k- 

Auf der hessischen Vereinigung für gerichtliche Psyc p .^ 

iatrie wurden von Mittermaier, Theobald, Bücking un angegeben, 
für die psychiatrische Sachverständigkeit leitende Gesich p als 

Mittermaier präzisiert die Stellung des Sachverständigen j^rt die 

die eines Lehrers und Gehilfen des Richters, Theo a jj on des 

prozessualen Bestimmungen über Auswahl, Zuziehung nn j es Gut- 

Sachverständigen. Sommer äußert sich über die Vor er , be- 

achtens, das immer beide Punkte, Akten und persönhc e p ean twortung 
rücksichtigen muß; bei der Abfassung verlangt er ^ ußer .| j er Gesanit- 
der jurististischen Fragen auch eine summarische Dars e wünscht 

ergebnisse der psychologischen Untersuchung; unter anderen Angeklagte! 
er für gewisse Fälle die Erörterung des Gutachtens „ j. n beugen, 
vermieden. Bücking präzisiert die Stelluug des sac ve geines 

Er soll nur Tatsachen berichten, zu deren Beobachtung 
Berufs befähigt ist, aber keine Schlußfolgerungen daraus ^ ^ er p orn ) 

Schäfer (197) versucht für ein größeres Laaenpu 1 . . _ c j, 0 iogisckt; r 
der sokratischen Dialoge eine Anzahl hauptsächlich foren ^ letzten Zeit 
Fragen zu erörtern, und kommt dabei auch auf die in aus. 

bekannt gewordenen Kriminalprozesse. Er geht J on „ 1 . oamm eiibiiugf^ e 
daß ausgesprochene schwere Geistesstörungen und dann ^ ärztliche 

kriminelle Handlungen auch dem Richter und dem •t jiU 
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Sachverständige klar würden. Aufgabe der psychiatrischen Sachverständigen 
sei es, besonders die Grenzzustände, die Schwachsinnsformen, das was er in 
einer Anlehnung an Sokrates den „kleinen Unverstand“ nennt, und ihre 
forensische Bedeutung klar zu machen. 

Wagner (243) wünscht eine weitgehendere Heranziehung der Anstalts¬ 
ärzte zur forensischen Begutachtung der in ihren Abteilungen befindlichen 
Kranken. Bis jetzt werde diese gutachtliche Tätigkeit fast ausschließlich 
vom Direktor ausgeübt. Der Wunsch ist gewiß berechtigt; aber damit darf 
man ihn nicht motivieren, daß dann die Abteilungsärzte auch ältere Krank¬ 
heitsfälle, die gelegentlich zur Begutachtung kämen, genauer untersuchen und 
analysieren würden, als es jetzt der Fall ist. Wer erst bei Gelegenheit einer 
Begutachtung Veranlassung nimmt, sich eingehender mit einem Kranken 
seiner Abteilung zu beschäftigen, sollte lieber das Begutachten sein lassen. 

Wyler (253) gibt eine sehr vollständige Zusammenstellung der Irren¬ 
gesetzgebung verschiedener Kulturländer. Es wird namentlich besprochen 
die Ausdehnung der Irrenfürsorge, die Organisation der öffentlichen und 
privaten Anstalt, der Familienpflege, die Aufsicht und Kontrolle der Anstalten. 

Bresler (37) schildert in einer auch dem Juristen verständlichen 
Form die durch psychopathische Individuen infolge ihrer psychischen Störungen 
begangenen falschen Anschuldigungen. Er unterscheidet dabei: 1. die falsche 
Anschuldigung auf Grund krankhafter Lügenhaftigkeit oder Triebe. Diese 
kommt hauptsächlich auf dem Boden hysterischer Veranlagung vor; dabei 
wird an die Verifikation von Traumerlebnissen erinnert. 2. Die durch 
Störungen der Wahrnehmung oder Denktätigkeit zustande kommende falsche 
Anschuldigung. Hier erwähnt er die Alkoholisten mit ihren Halluzinationen 
und Eifersuchtsideen und weist namentlich auch auf die Möglichkeit einer 
Verwechslung mit physiologisch berechtigter Eifersucht hin; ferner kommen 
in Betracht Halluzinationen bei Fieberdelirien, dann die Anklagen der an 
Verfolgungswahn leidenden Paranoiker, der Querulanten, die Selbstanzeigen 
der Melancholiker, die falschen oder entstellten Zeugenangaben infolge von 
Benommenheit, retrograder Amnesie nach Kopfverletzungen, endlich die 
Hinübernahme von Traumerlebnissen iu den Wachzustand, besonders bei der 
Anzeige von Sexualdelikten. 

Korrespondenz zwischen Alt (3) und Strosser; der letztere habe die 
Psychiater nicht angreifen wollen, sondern nur die Übertreibung und Unzu¬ 
länglichkeit der Mittel zur Feststellung eines Geisteszustandes schildern wollen. 

Eine Schilderung der von Dervieux (68) beobachteten psychischen 
Panik bei einem Erdbeben; vielfach wurden weitgehende Erinnerungsdefekte 
konstatiert. 

Eine Kritik Moerchens (154) des Teßnow-Prozesses, die bei der 
bevorstehenden Strafrechtsreform Berücksichtigung der naturwissenschaftlichen 
Psychologie und Ausmerzung metaphysischer Moralbegriffe fordert. 

Lobedank (135) polemisiert gegen den Ausspruch des Oberstaats¬ 
anwalts Peterson, daß der Richter nicht des Rats der Sachverständigen in be¬ 
treff der Frage nach der freien Willensbestimmung bedürfe. Lobedank 
hält für die Entscheidung der Frage, ob eine inkrimmierte Handlung im 
konkreten Falle auf eine etwaige Geistesstörung des Angeklagten znrückzu- 
fiihren sei, psychiatrische und psychologische Fachkenntnisso für unentbehrlich. 

(Bendix.) 

Bezüglich der gerichtsärztlichen Gutachten mißbilligt es S&lgö_ (195), 
daß in denselben am Schlüsse das Resümee, mit quasi eingewobenem Urteile, 
oder Motivierung desselben enthalten sei; der Gerichtsarzt soll sich bloß au 
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die Wiedergabe seiner genauen Beobachtung beschränken, die Ableitung der 
Konklusionen soll ausschließlich dem Richter Vorbehalten sein. 

( Hudmrng.) 

Pontoppidan (173) behandelt im jetzt erschienenen ersten Teil seiner 
„gerichtsmedizinischen Vorlesungen und Studien“ auch die forensische Psych¬ 
iatrie ; von seinen hierhergehörigen Ansichten seien folgende angeführt: Es 
muß für die gerichtliche Praxis eine genaue Grenze zwischen der Aufgabe 
des Richters und derjenigen des'Arztes gezogen werden, so daß ersterer allein 
das Recht hat, die Frage der Zurechnungsfähigkeit zu entscheiden, während 
letzterem allein die Kompetenz, Krankheit und Gesundheit zu beurteilen, 
zuerkanut wird. Die Aufgabe des Arztes wird also ausschließlich technischer 
Art; dagegen werden dann seine Schlußfolgerungen einwandsfrei. Aber auch 
bei der Gesetzgebung treffen sich Jura und Medizin. Die Zurechnungs¬ 
fähigkeit muß als der psychische Zustand aufgefaßt werden, der es verant¬ 
wortlich und vernünftig macht, Strafe für die von der betreffenden Person 
begangenen kriminellen Handlungen zu erteilen (Torp). Zurechnungsfähigkeit 
wird in sämtlichen Formen von Geisteskrankheit vermißt. Mit dem Grenz¬ 
gebiete zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit muß der Richter an 
folgende Weise verfahren: entweder muß er in erster Linie annehmen, daD 
alle Menschen geistig gesund sind, und verlangen, daß das Gegenteil bewiesen j 
wird, oder er muß der Ansicht sein, daß in fraglichen Fällen der Zwei e 
beseitigt werden muß, bevor die betreffende Person zu einer Strafe T ® urte * [ 
wird. Man macht keinen Gebrauch vom Begriffe der verminderten Zur« 
nungsfähigkeit und muß prinzipiell festhalten, daß es nur Krankhei o j 
Gesundheit gibt. Der Kausalzusammenhang zwischen einer vor anc 
Geisteskrankheit und einem Verbrechen ist niemals mit Sicherheit zu eu B • 
Strafe ist keine absolute Gerechtigkeitsforderung; sie ist an de: 
sonen anzuwenden, wo sie das beste Mittel zur Bekämpfung der Krimi 
darstellt. Betreffs derjenigen psychisch Abnormen, die einer 0 
zugänglich sind, ist es die Aufgabe, im einzelnen Falle die Ar u p n 
Dauer des gerichtlichen Verfahrens dem Zustande der betreffen e “ 
und der davon abhängigen Gefahr wiederholter Rechtskränkungen ' 


2. Einzelne Krankheltsformen und ihre forensische Bedeutung. 

Courbon (48) schildert poriomanische Zustände verschiedener Gen«^ 
Bei einem Hysterischen handelt es sich um Wanderungen, 6 , wer( ] eri 
angetreten, in einem leidlich guten Bewußtseinszustand ausge 
und ziemlich gute Erinnerungen hinterlassen; bei einem anderen j 
sind es nächtliche im Traumzustand ausgeführte Wanderungen- yer . 

holiker wird durch Angsthalluzinationen zu fluchtartigen Wan — 
anlaßt, bei einem an Dementia praecox leidenden Kranken sm i ^ y or . 
der Ausdruck einer primären motorischen Störung ohne e e 
Stellungselemente. , . , Tm ers ten FaU 

Donath (61) gibt drei Fälle von Wandertrieb, r" BeWtt ßtseins- 
handelt es sich um traumatische Epilepsie und Attacken tae , ^ j^t- 
Störung mit Aufhebung des Hunger- und Ermüdungsge > ^ n4C |i. 

Wendung von Gegenständen. Im zweiten Fall ist Epuep 
zuweisen; aber die der Wanderung vorausgehende Aura von *j ie j Deni Im 
die völlige Amnesie lassen sie als epileptisches Aquivalen ^y an derun? 

dritten Fall liegt ein schwerer psychopathischer Zustand vor, ^ 

wird durch leichte psychische Störungen eingeleitet; die Erm 
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lückenlos. Während der Wanderung geordnetes Verhalten; Versuche eine 
Stellung anzunehmen. ! 

Schott (204) gibt eine sorgfältige Übersicht über die hei der foren¬ 
sischen Beurteilung von Dämmerzuständen in Betracht kommenden Gesichts¬ 
punkte. Außer epileptischen und hysterischen Dämmerzuständen streift er 
kurz die Schlaftrunkenheit, den pathologischen Bausch, die Störungen beim 
Geburtsakt, bei neuralgischen und bei Migräneattacken, traumatische, angio- 
spastische, kongestive und Affektdämmerzustände. Die differentialdiagno¬ 
stischen Merkmale der epileptischen und hysterischen Dämmerzustände werden 
eingehend erörtert. Die Diagnose der epileptischen Dämmerzustände darf 
nie allein aus dem Zustand selbst, sondern nur nach Feststellung epileptischer 
Antezedentien gemacht werden. 

Stemmermann (221) berichtet über eine größere Zahl von Fällen 
mit Pseudologia phantastica teils eigener Beobachtung, teils aus der gut¬ 
achtlichen Tätigkeit Delbrücks. Fs handelt sich durchweg um degene- 
rative Veranlagung, iu vielen Fällen um angeborenen Schwachsinn. Es 
werden einige Unterscheidungszeichen des phantastischen Lügens von dem 
absichtlichen bewußten Lügen angegeben: Charakteristisch ist die Aktivität 
und Überproduktion der phantastischen Lüge, die plötzlich und triebartig, 
häufig in ausgesprochenen Attacken auftritt. Der pathologische Lügner lügt 
auch, wenn er keinen Zweck dabei hat. Es besteht bei ihm eine Art 
Doppelbewußtsein, manchmal ausgesprochen hypnoide Zustände mit ganzer 
oder teilweiser späterer Amnesie. Abgesehen von einzelnen Fällen, bei 
denen die pathologische Lüge nur ein Pubertätssymptom ist, ist die Prognose 
in den meisten Fällen ungünstig. Die pathologischen Lügner bleiben stets 
insozial und halten sich dauernd nur in Anstalten. 

Der von Kornfeld (116) begutachtete Paranoiker hatte, obschon 
Jahr und Tag mit seinen immer wieder vorgehrachten Beschwerden gegen 
die abweisenden Bescheide der St.-A., vom — auch vom Ober-Landes¬ 
gerichte — Gerichte abgewiesen, einen Richter der Rechtsbeugung be¬ 
schuldigt. Seine Ansprüche verstand er Laien gegenüber so zu begründen, 
daß er vielfach, auf seinen schließlichen Erfolg hin, Geld geborgt bekam. 
Der Beeinträchtigungswahn erstreckte sich weiterhin auch auf andere Ge¬ 
richtspersonen. Die Beschwerden zeigten zunehmende Selbstüberschätzung, 
die ungeachtet aller Belehrungen auch von Rechtsanwälten in von ihm verfaßten 
Schriftstücken eine immer größere Anmaßung zeigten — er, der Töpfe auf 
dem Markte verkauft, belehrt die Juristen, droht mit Reichstag und Presse —, 
so daß § 51 in der Verhandlung angenommen wird. (Autoreferat.) 

Wachsmuth (242) beobachtete einen offenbar psychopathisch ver¬ 
anlagten jungen Mann, der mit einer Kopfschußverletzung aufgenommen, 
angab, ein Freund hätte ihm die Schußverletzung infolge einer Fahrlässigkeit 
beigebracht. Die Wahrscheinlichkeit sprach aber für einen Selbstmord¬ 
versuch. Auch sonst war er zeitlich unorientiert und hatte an die letzte 
Zeit vor der Verletzung keine klare Erinnerung. Der Fall ist nicht voll¬ 
kommen klargestellt, weil nicht genau ermittelt werden konnte, wie sich die 
Ereignisse wirklich abspielten. Außerdem konnte ein Teil der Angaben 
des Verletzten wissentlich falsch sein, da er auch unter einer Anklage stand. 

Von den beiden von Zingerle (256) mitgeteilten Fällen ist besonders 
der erste interessant. Hier gibt ein Mann einige Zeit nach dem Ver¬ 
schwinden seiner 12jährigen Tochter, nachdem er sich durch sein Verhalten 
verdächtig gemacht hat, auf Drängen der Gendarmen an, seine Tochter 
selbst um gebracht zu haben. Bei den weiteren Vernehmungen erweitert er 
das Geständnis durch genaue Details, erklärt die Unauffindbarkeit der 
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Leiche damit, daß er sie verbrannt and sogar ein Stück verzehrt habe, 
nennt seine Frau als Mitschuldige. Er wird zum Tode verurteilt, zu Kerker 
begnadigt; drei Jahre später wird das Mädchen, das sich vagabundierend 
■herumgetrieben hat, entdeckt. Das Gutachten kommt zu dem Resultat 
das es sich hier um Erinnerungsfälschungen infolge eines pathologischen 
Zustandes handelt; dieser ist auf psychopathischer Grundlage durch den 
depressiven Affekt entstanden; die Suggestivfragen der Untersucher haben 
das Geständnis erweitert. Im andern Falle handelt es sich um traumatische 
Hysterie. Bemerkungen über die diagnostische Bedeutung der Erinnerung*- 
fälschungen sind beigefügt. 

In einem Fall Tintem&nn’s (231) entstand das Krankheitsbild seiner 
querulatorischen Paranoia auf dem Boden der degenerativen Anlage erst 
unter dem Einfluß des Kampfes um die Rente. 

Heilbronner (95) zeigt an der Hand von zwei Fällen, daß sich auf 
dem Boden der Hysterie ein typischer, dem von Hitzig aufgestellten 
klinischen Bild entsprechender Querulantenwahn entwickeln kann, und erörtert 
im Anschluß daran die nosologische Stellung dieser Psychose, die er gnu 
aus der Kräpelinschen Paranoiagruppe herausnehmen möchte, vor allem 
deshalb, weil beim echten Querulanten nicht die allmähliche Entwicklung 
des Wahnsystems zu beobachten ist. 

PondojefF (172) kommt in seiner, an der Ziehenschen Klinik ge¬ 
arbeiteten Dissertation zu dem Schluß, daß jeder Fall von „moral lusani 
mit Intelligenzdefekten verbunden ist. Er rechnet sie daher zur „Ue 
im Sinne Ziehens; da es aber auch Debile ohne ethische Defe e ? : 
muß man zur näheren Definition sagen: Debile mit vorzugsweise e sc 
Defekten. Damit ist aber die moralische Idiotie eine Krankheit, e n • 

wie Lombroso das will, mit dem Verbrechertum identifiziert wer en . 

Sobald bei einem Gewohnheitsverbrecher Intelligenzdefekte nac z , 
sind, gehört er zu den Kranken. Es fragt sich hier nur, wie we 
wo man den Begriff der intakten Intelligenz annehmen will. ^ 

Pighini (170) als Arzt im Manicomio criminale von Keggi 
(Irrenanstalt für geisteskranke Verbrecher) hat Gelegenheit, ein ® D 
merkenswerten Beitrag zu den Irrtümern, die als Folge der mo e ^ 
rechtspflege entstehen, in der vorliegenden Arbeit zu erbringen. 
die eine erschreckende Deutlichkeit besitzen, weist er nac , . ^ 

Häufigkeit unter den 143 seiner Pflege anvertrauten Kranken ^ ^ 
das Vorhandensein einer Dementia praecox nachweisbar ist. 
war bei 29 von den Richtern das Vorhandensein einer Kran UQtfr 
worden; sie wurden auch tatsächlich exkulpiert; dagegen “ belegt« 11 

den 114 von den Gerichten zum Teil mit den ^ c A sten _ "Bpim größten 

66, die unzweifelhaft zurzeit an Dementia praecox leiden. sore ßlög« 
Teil derselben, nämlich bei etwa 30, ist durch eine e j n i|. e ^™ a - e ,j as Ver- 
Berücksichtigung der Vorgeschichte und der Art und Weis » Y erur teiluog 
brechen begangen wurde, zu erkennen, daß sie zur Zeit i tatsächlich 
bereits in der Entwicklung der Erkrankung standen, die ^ 

in einigen Fällen bereits nach wenigen Monaten der Ha 6 ^ Bei 

dehnung nahm, daß die Überführung in die Anstalt n° twe flr Erkrankm? 
den übrigen ist der Nachweis des Zeitpunkts des Beginns n jcht 

schwer zu erbringen und die Frage nicht zu entscheiden, ran jji e it be- 
die Schädigungen des Strafvollzuges den Ausbruch der , „j^git des 
günstigen. — Die Betrachtung der Motive der Straftat, die Personen 

Verbrechens selbst, die Tatsache, daß das Verbrechen zum * e j ne solch« 
ausgeführt wird, denen aus ihrer ganzen Entwicklung ® 
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Tat kaum zugetraut werden konnte, legt auch hier den Gedanken nahe, daß 
das Verbrechen von bereits kranken Menschen verübt worden ist. Die 
weitaus größere Zahl der Kranken (45 von den 56) scheinen an lebhaften 
Sinnestäuschungen zu leiden, und das Krankheitsbild scheint reichliche para¬ 
noide Züge zu enthalten. Pighini entwirft 12 anschauliche Lebensbilder 
seiner Kranken. Am Schluß seiner Ausführungen wendet er sich besonders 
an die Richter und legt ihnen warm ans Herz, zu versuchen, bei ihrem 
Urteilsspruch die Rücksicht auf die Person des Verbrechers nicht untergehen 
zu lassen in den Bemühungen, lediglich nach dem Buchstaben das Verbrechen 
zu sühnen. (Merzbacher.) 

Gramer (49) gibt kurz die klinischen Krankheitsbilder an, die er zu 
den Grenzzuständen rechnet: Hysterie, degenerative und endogen Veranlagte, 
neurasthenisch Erschöpfte, Traumatiker, Epileptiker und organisch Gehirn- 
kranke. Alle diese Zustände können gewöhnlich als geistig minderwertig 
im Sinne der lex ferenda aufgefaßt werden. Beim Hinzukommen besonderer 
Schädigungen kann eine geistige Störung im Sinne des § 51 St.G.B. ent¬ 
stehen. Doch muß hier jeder Fall einzeln berücksichtigt werden. 

Kielhorn (111) bezeichnet als geistig Minderwertige die Ubergangs¬ 
formen zwischen „geistiger Normalität und Idiotie“ und faßt damit den 
Begriff enger, als es von psychiatrischer Seite geschieht; Kielhorn ist 
Lehrer und Leiter einer Hilfsschule. Nach seiner Berechnung gibt es in 
Deutschland zirka 600 000 solcher geistig Minderwertigen; 2°/ 0 davon seien 
harmlos, die übrigen mindestens mit kriminellen Neigungen behaftet. Er 
erörtert, ohne auf Details einzugehen, den geistig Minderwertigen als An¬ 
kläger, als Angeklagten und Zeugen. In seinen Schlußsätzen verlangt er 
sorgfältige Erziehung an Hilfsschulen, besondere Fürsorge bei allen foren¬ 
sischen Beziehungen der geistig Minderwertigen, bedingte Begnadigung oder 
statt der kurzfristigen Freiheitsstrafen langdauernde erzieherische Internierung, 
Einfluß des Vormundschaftsrichters auf Form und Maß der verhängten 
Bestrafung. 

Aschaffenburg (12) schildert in allgemeinverständlicher Weise 
psychische Eigenheiten des Hochstaplers, namentlich die triebartige Neigung 
zum Schwindeln, auch ohne jedesmalige Hoffnung auf materielle Vorteile, 
das überzeugte und überzeugende Lügen, auch wenn es keinen Zweck hat 
und nicht notwendig ist. Das sind Zeichen einer Entartung, einer degene- 
rativen Anlage, die aber in den meisten Fällen nicht genügt, um ihren 
Träger für geisteskrank im Sinne des Gesetzes zu erklären. Dagegen ist 
dieser pathologische Einschlag doch so stark, daß er den Zweck des heutigen 
Strafvollzugs illusorisch macht. Schließlich wird auf die auch in den Breiten 
der Norm und namentlich bei Dichtern vorkommenden Neigungen zum 
phantastischen Lügen hingewiesen. 

Schnitze (207) hat das schon früher beigebrachte, bei der Beob¬ 
achtung geisteskranker Heeresangehörigen erworbene Material noch vermehrt. 
Seine neuen Mitteilungen sind eine weitere Stütze für die schon früher von 
ihm erhobenen Forderungen allgemeiner Art: genaue psychiatrische Unter¬ 
suchung nicht nur psychisch irgendwie verdächtiger, sondern aller Arbeits¬ 
soldaten, psychiatrische Informierung der Offiziere und psychiatrisch-forensi¬ 
sche Schulung der Juristen. Besondere Militärirrenanstalten hält Schultze 
nicht für zweckmäßig. Bei der Durchsicht der Schultzeschen Fälle fällt 
die große Anzahl der Marineangehörigen auf, die ja zum Teil durch die 
Bevorzugung der in der Nähe der Küste gelegenen Kliniken — aber nur 
zum Teil — zu erklären ist. 
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Schaffer (198) bespricht die divergierende Auffassung des Mediziners 
und Juristen über den Alkoholismns und bezeichnet erstere als entwickelter 
und differenzierter* weil der Mediziner den Alkoholismus in seiner Ganz¬ 
heit und im Wesen beurteilt Die Auffassung Schaffers ist in folgendem 
Resümee erhalten: 1. Der akute Alkoholismus ist ein Yergiftungszustand des 
Nervensystems, welcher eine temporäre Lähmung der psychischen Funktionen 
bedingt und die Zurechnungslähigkeit vorübergehend ausschließt, 2. Der 
chronische Alkoholismus schließt im sog. Ruhezustand des Kranken je nach 
seinem Grade die Zurechnungsfähigkeit teilweise oder gänzlich aus, während 
derselbe in seinen AJfektzuständen gänzlich unzurechnungsfähig ist. 3. So¬ 
wohl der akute, als der chronische Alkoholismus verursacht bei psycho¬ 
pathischen Personen (namentlich Epileptikern) eine solche Steigerung des 
krankhaften Zustandes, welche jede Zurechnungsfähigkeit ausschließt. 

(Hudovemk) 


3. Strafrecbtlicbe Beurteilung und Zurechnungsfähigkeit 

A- und L. Antheaume (6) erörtern die verschiedenen Seiten des 
Begriffs der Zurechnungsfähigkeit in moralischer, sozialer, krimineller m 
zivilrechtlicher Beziehung und kommen zu dem Schluß, daß aus er 
psychiatrischen Sachverständigentätigkeit dieser Begriff völlig auszusc iei en 
hat. Der Sachverständige hat nur die Hauptfrage nach dem vor atu 
sein eines Zustandes von geistiger Störung zur Zeit der Tat ( a * 
mence au temps de l’action) zu beantworten und sich verneinen en, 
eventuell darüber zu äußern, ob wenigstens einzelne Züge eine m e 

urteilung gestatten. Die Zurechnungsfähigkeit geht nur den i 1 

Damit scheidet für den Sachverständigen auch jede Ü^retisc ® aug c 

oder praktische Handhabung des Begriffs der freien Willensbes j n 

A. und L. Antheaume (7) wenden sich gegen die von 
seinem Gutachten (80) gebrauchte Verwendung des Begriffs r nn wesses, 
fähigkeit. Sie vertreten, entsprechend den Beschlüssen des Ge er ^ os . 
die schon früher ausführlich dargelegte Anschauung v 6 )> w ^ rf ipn sollen, 
drücke vom medizinischen Sachverständigen nichtigebrauc u ändern, 
und zeigen, wie in dem Gutachten Grassets, ohne den i gondelt es 
andere Ausdrücke hätten gebraucht werden können. Im 8 aD 
sich bei dieser Polemik um einen Streit um Worte. . g en f i 

Ballet (17) analysiert in einem Referatt für de“ gejne Än . | 

den Begriff der Zurechnungsfähigkeit (responsabihte) un ., un( j 

wendnng durch den Arzt bei der Begutachtung 

Unzurechnungsfähigkeit ist durchaus nicht gleichbedeuten geminderten 
sundheit und Krankheit. Ebensowenig ist der Begnö _ ^ahmf 
Zurechnungsfähigkeit (responsabilite attenuöe) ein ärztuc > g we iterf 
der geminderten Zurechnungsfähigkeit hat außerdem bis J e . gj D blick 
Wirkung als eine Verkürzung der Strafzeit, die im allgeme _ 
auf die starke soziale Gefährlichkeit der sog. gemindert 
nicht angebracht erscheint. _ , j._ Zurechnung*- 

In der Diskussion verteidigt Grasset die Ausdruc e sc hließt sieb 
fähigkeit und geminderten Zurechnungsfähigkeit D 0r rV 0 Ballets so¬ 
nach längerer Debatte in seinen Beschlüssen den Auslunru o ,y 

Der Determinismus verlangt, wie Dohna (»’) ’ e j sondern 

das Wollen des Menschen durch materielle Vorgänge be IV ^ g eJPtI , 
daß es überhaupt kausal bedingt sei; auch für den Wüte 8 ^ gj oDf 

vom zureichenden Grande. Die Willensfreiheit im mdetennmu 
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aber wäre die absolute Ursachlosigkeit des menschlichen Wollens. Wenn 
man die Ursachen des Wollens in den Motiven sucht, so kommt man auf 
die psychische Persönlichkeit des Menschen, seine Individualität; nur dann 
hat der Begriff der Verantwortlichkeit eine Berechtigung, wenn wir als Ur¬ 
sache des Willens die Individualität anerkennen; denn wenn der Wille ur- 
sachlos wäre, könnten wir die Persönlichkeit nicht für sie verantwortlich 
machen. So ist also der strafrechtliche Begriff von Willensfreiheit, Schuld 
und Verantwortlichkeit gerade bei einer deterministischen Auffassung be¬ 
rechtigt. Bei der Motivierung des Wollens durch die persönliche Indi¬ 
vidualität spielt eine wichtige Bolle die Bestimmung der Motivvorstellungen 
durch ethische Begriffe, durch das, was gut und sittlich ist; insofern diese 
ethischen Begriffe mitbestimmend für die psychische Persönlichkeit und damit 
für den Willen sind, hat die Strafe einen Sinn. 

Wagner (244) fordert von der (österreichischen) lex ferenda eine ge¬ 
nauere Abgrenzung der Kompetenzen des psychiatrischen Sachverständigen 
und des Richters. Unter dieser Voraussetzung könnte der Begriff der freien 
Willensbestimmung als eine durch den Richter beziehungsweise die Ge¬ 
schworenen zu entscheidende Norm bleiben. Die für die Unzurechnungs¬ 
fähigkeit in Betracht kommenden Zustände sollen als Geistesstörung, Geistes¬ 
schwäche und Bewußtlosigkeit angeführt werden. Die Beurteilung der 
Zurechnungsfähigkeit soll in Beziehung auf die konkrete Strafhandlung 
erfolgen, namentlich soll dies bei der Beurteilung von Rauschdelikten ge¬ 
schehen. Eine Formulierung des Begriffs der „verminderten Zurechnungs¬ 
fähigkeit“ wird als wünschenswert bezeichnet Endlich werden gesetzliche 
Anordnungen über die Verwahrung gemeingefährlicher krimineller Kranken 
gefordert. 

Hoppe (100) gibt eine vergleichende Darstellung der Beurteilung 
von Alkoholdelikten im Strafrecht der verschiedenen Länder. Dabei spricht 
er sich entschieden gegen die Auffassung aus, die im gewöhnlichen Rausch 
begangene Delikte verurteilt; jeder Rausch ist ein krankhafter Zustand. 
Soll dies bei der zukünftigen Rechtsprechung berücksichtigt werden, so 
müssen Maßregeln zur Unschädlichmachung und eventueller Behandlung 
der Trinker getroffen werden, also insbesondere Überweisung in Trinker¬ 
anstalten, in leichteren Fällen kann bedingte Begnadigung versucht werden. 

Ilberg (102) berichtete von einer schwer degenerativ veranlagten, 
durch Krankheit und häusliches Elend heruntergekommenen Frau, welche 
die ärztlich verschriebenen Morphiumrezepte fälschte, um sich noch mehr 
Morphium zu verschaffen. Bei der Begutachtung wurde ihr der Schutz des 
§ 51 St.G.B. zugebilligt. Einige Bemerkungen über die Behandlung solcher 
kriminell gewordener Morphinisten sind beigefügt. Der Bericht zeigt außer¬ 
dem, wie unverantwortlich heute noch viele Ärzte mit der Verordnung von 
Morphium und der Aushändigung der Spritze an Patienten Vorgehen. 

Crothers (52) berichtet über einen morphiumsüchtigen Arzt, der 
beschuldigt war, seine Frau durch Strychnin ermordet zu haben. Beide 
Ehegatten, die in gutem Einverständnis lebten, wurden eines Morgens 
ziemlich somnolent aufgefunden. Der Mann gab an, daß seine Frau, die 
auch chronische Morphinistin war, Strychnin genommen habe; er .habe ihr 
als Gegengift Morphium gegeben. Er gab auch, obwohl andere Ärzte an¬ 
wesend waren, jetzt noch seiner Frau eine subkutane Injektion, die nach 
dem Gutachten eines Apothekers aber Strychnin gewesen sein sollte. Der 
Arzt, der sich bei dem Tod der Frau eigenartig benahm, wurde wegen 
Totschlags zu 20 Jahr Gefängnis verurteilt, erkrankte bald darauf psychisch 
und beging Selbstmord. Die Leiche der Frau war ohne gerichtliche Sektion 
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verbrannt worden. Später stellte sich heraus, daß die fragliche Sprite 
doch Morphium enthielt Der Arzt war erblich belastet, von Jugend anl 
mit degenerativen Charakterzügen behaftet und wiederholt transitorisch 
psychisch krank gewesen. Das Urteil des Gerichtshofes wird scharf getadelt 
Albrecht (2) bringt zwei sehr interessante Gutachten; in beide» 
handelt es sich um Unterschlagungen im Amt durch Leute, die zweifellos 
an beginnender arteriosklerotischer Hirnatrophie leiden. Die dabei anf- 
tretenden Psychosen weisen mit einzelnen körperlichen Symptomen und 
psychischen Ausfällen auf Paralyse hin, lassen .aber bei genauerer Beob¬ 
achtung strikte Unterschiede erkennen. In der Ätiologie spielt namentlich 
eine familiäre Disposition an Erkrankungen des Gefäßapparates eine wichtige 
Rolle. Bei Personen jenseits des 40. Jahres ist dann die Diagnose Neur¬ 
asthenie bei ähnlichen Symptomen nur dann zu stellen, wenn man das 
Vorhandensein einer schweren arteriosklerotischen Erkrankung ausschließen 
kann. Häufig gehen dem deutlichen Manifestwerden der Erkrankung jahre¬ 
lang Fahrlässigkeitshandlungen infolge von Nachlassen der Arbeitsfähigkeit 
vorher. 

Der 23 jährige Patient, über den Raecke (177a) berichtet, leidet seit 
dem 19. Lebensjahr an multipler Sklerose. Er hat sich unsittliche Hand¬ 
lungen an einem Schulmädchen zu Schulden kommen lassen und wurde 
verurteilt, weil ihn ein Vorgutachten für geistig gesund erklärte. Geistige 
Störungen pflegten bei multipler Sklerose nicht aufzutreten. Die Beob¬ 
achtung Räckes wies einen erheblichen Verfall der Geisteskräfte infolge 
des sklerotischen Hirnprozesses nach, so daß er für krank im Sinne es 
§ 51 Str.G.B. erklärt werden konnte. ... 

Grasset (80) war als Sachverständiger tätig in dem auch durc 
deutsche Presse gegangenen Fall der Ermordung einer demunon n 
Dame durch ein Ehepaar in Monte Carlo; er hatte den des Mor es 
schuldigten -Ehemann zu begutachten, der mit der zerstückelten beic e 
Koffer in Marseille verhaftet wurde. In seinem Gutachten tiwn Jt, 
aus, daß es sich um einen psychopathischen Menschen handelt [- e 
psychisme superieur“], bei dem Defekte auf dem Gebiet der etbjsc i?.. j, 
Stellungen und Gefühle, des höheren Urteils und der Entschm 
vorhanden sind (wir würden wohl sagen „ein Entarteter“); ve 
dieser Zustand noch durch Arteriosklerose und Alkohobsmus. . 
infolge dieses Zustands völlig unter dem Einfluß seiner Frau, der m e 
Urheberin der Tat. Grasset erklärt ihn auf Grund seines Ga a g atac hten 
„vermindert zurechnungsfähig“ [„responsabilitö att6nu6e“]. P 18 , u im 
Grassets ist deshalb interessant, weil es, wie er selbst heIT K _ es9ej 
Gegensatz zu dem kurz vorher gefaßten Beschluß des Genier, t^fent 

mit dem Begriff der verminderten Zurechnungsfähigkeit rechne [ K • „ 

zu No. 7). Grasset faßt diesen Begriff, wie er hier und in sein . ; „trischeD 
Diskussionsbemerkungen ausführt, ausschließlich im medizinisch-psy 
Sinne als einen Teil der „sozialen Zurechnungsfähigkeit“ auf. ,j er 

Moravesik (166) beobachtet einen querulierenden re ^ 
zunächst den Untersuchungsrichter niederschoß, damit sein , er iedigt 
gelegenheit endlich einmal ernstlich in die Hand genommen ^ y^ r . 
werda In der Irrenanstalt machte er ein Messerattentat geg 
arzt, weil dieser auch mit im Komplott seiner Feinde sei, nn 
Versetzung in die Beobachtungsstation für Kriminelle 5j aC ",. ^ie Auf- 
ein Messerattentat auf einen Arzt, um durch diese Ban e g j c j, n ur 

merksamkeit des Gerichts und Parlaments zu erregen. Man D ^ 

wundern, daß dieser Kranke immer wieder Waffen in die Han 
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: Cullerre (54) berichtet über eine stark degenerativ veranlagte 

Hysterika, bei der schwere nervöse und psychische Prostration abwechselt 
mit ausgesprochenen Zuständen von Persönlichkeitsveränderung; in den 
- letzteren Zuständen ist sie impulsiv, gewalttätig, rücksichtslos, bar aller 
ethischen Hemmungen. In einem solchen Zustand erfolgt die Brandlegung 
aus einem Rachebedürfnis. Cullerre führt aus, daß der hysterische Dämmer¬ 
zustand nicht Verbrecher produziert, sondern nur die latent bestehende 
Neigung zum Verbrechen ungehindert zum Ausbruch kommen läßt. Der 
Nachweis der typischen Zeichen der krankhaften Bewußtseinsstörung muß 
aber die Handlung als eine krankhafte erscheinen lassen. 

Leroy (129) schildert genau den Lebensgang einer Hysterischen, die 
etwa vom 38. bis 50. Lebensjahr inhaltlich wechselnde Zwangszustände, 
zuletzt zwangsmäßigen Stehltrieb hat. Die Zwangszustände haben alle 
charakteristischen Merkmale; die Autobiographie ist deshalb interessant, 
weil der Pall nicht zur forensischen Beurteilung kam, so daß den psycho¬ 
logischen Motiven eine größere Wahrscheinlichkeit zuzutrauen ist, als 
gewöhnlich. Bei allen geschilderten Zuständen spielen sexuelle Gefühle 
eine Rolle. 

Margnlies (141) berichtet über folgenden, von Pick begutachteten 
Pall: Ein Epileptiker gibt anfangs die Beschuldigung, einen anonymen Droh¬ 
brief geschrieben zu haben, zu; er habe an dem Tage, als er den Drohbrief 
schrieb, einen epileptischen Anfall gehabt und in der dem Anfall folgenden 
Aufregung habe er das, was unter den Leuten als Klatsch kursierte, an den 
Verleumdeten geschrieben. Später stellt sich heraus, daß er auf Diktat 
eines dritten, politischen Gegners des Verleumdeten, den Brief geschnoben 
hat, allerdings in der Zeit unmittelbar nach dem Anfall. Er war, wenn 
auch äußerlich geordnet, noch erregt; hat sich anfangs geweigert, dem Druck 
des Verführers aber nachgegeben. Weitere Versuche an einem anderen 
Epileptiker ergaben, daß auch bei ihm in der Zeit unmittelbar nach drei 
Anfällen eine solche leichtere Bestimmbarkeit besteht. Der Kranke ist in 
dieser Zeit äußerlich orientiert, aber verstimmt und gehemmt; er schreibt 
nach Diktat einen Schuldschein, unterschreibt ihn unter Protest und weiß 
am folgenden Tag noch davon. 

Knecht (113) gibt in einer politischen Zeitung einen Bericht, den 
die Psychiatr.-neurologische Wochenschrift übernimmt, über den Geisteszustand 
und die psychiatrische Begutachtung des Mörders Teßnow, aus der der Wider¬ 
spruch zwischen Sachverständigengutachten und Urteil der Geschworenen 
hervorgeht. 

Longard (137) gibt ausführliche Berichte über die Beobachtung von 
vier Gewohnheitsverbrechern, bei denen zweifellos das Bild der sog. mora¬ 
lischen Idiotie festzustellen ist: gut erhaltener Intellekt, sogar produktive 
Phantasietätigkeit, daneben aber absoluter Mangel ethischer Gefühle. Alle 
vier Pälle hat Longard für geisteskrank im Sinne des § 51 und für unfähig 
zum Strafvollzug erklärt. Die Einzelheiten aus der Lebensführung, mit der 
er seine Ansicht begründet, sind im Original nachzulesen. Er weist aber 
noch auf besondere pathologische Züge hin: die Unerziehbarkeit, den Trieb 
zum Verbrechen, die Unstetigkeit, der Mangel an Beschäftigungstrieb, ein 
läppischer, kindischer Zug, Selbstüberschätzung und Zynismus, alles Momente, 
durch welche diese Leute aus dem Gros der Gewohnheitsverbrecher heraus¬ 
gehoben werden. Als wesentliches ätiologisches Moment führt er die star 
degenerative Belastung, besonders durch Alkoholismus in der Aszendenz an. 
Einer bestimmten klinischen Gruppe will er diese Formen nicht zuweisen, 
will auch den Namen „moralisches Irresein“ nicht in Anspruch nehmen, 
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sondern plädiert für die Bezeichnung moralische Imbezillität. Man muß 
Longard zugeben, daß kurzdauernde Freiheitsstrafen bei solchen Leuten 
ohne jeden Erfolg sind; aber Longard setzt sich doch in Gegensatz zu 
den Anschauungen der meisten, wenn er hauptsächlich aus diesem Grunde 
diese Fälle als gemeingefährliche Geisteskranke der Irrenanstalt zuweist 

Asch affen bürg (11) spricht sich in einem Vortrag gegen die Angelt 
aus, daß alle Homosexuellen von Geburt ab so seien; die gegenteiligen 
Angaben mancher Autobiographien männlicher Homosexueller über weibliche 
Neigungen beruhen auf Erinnerungstäuschungen. Die Homosexuellen sind 
zum großen Teil psychopathische Individuen, die durch einzelne Vorstellungen 
leichter bestimmbar sind. In Anbetracht der psychopathischen Grundlage 
spricht sich Aschaffenburg gegen den § 175 aus, vorausgesetzt, daß das 
Schutzalter auf das 18. Jahr erhöht wird. 

Heimberger (96) gibt über dasselbe Thema bei der gleichen Gelegen¬ 
heit eine vergleichende juristische Übersicht und spricht sich ebenfalls ans 
juristischen Gründen für die Aufhebung des § 175 aus mit Erhöhung des 
Schutzalters. In der an die Vorträge anschließenden sehr lebhaften Dis¬ 
kussion sprechen sich die meisten Redner gegen die Aufhebung des § 175 aus. 

Der Exhibitionist, den Jahrmärkor (106) zu begutachten hatte, ist 
zu seiner Perversität auf dem normalen "Weg der ßeizsteigerung bei exzes¬ 
siver Ausübung des normalen Geschlechtsverkehrs gelangt ; die spezielle Art 
der Perversität, die Exhibition, hat er gelegentlich an einem Beispiel kennen 
gelernt. Jahrmärker berichtet noch über einen ähnlichen Fall ähnlicher 
Genese: Unzucht mit Knaben bei einem katholischen Priester, der nac 
seiner eigenen Angabe durch exzessive Onanie dazu gelangt ist D em 
Exhibitionisten wurden wegen einer neurasthenischen Anlage mildernde Im¬ 
stande zuerkannt. 

Leppmann (128) grenzt von dem Zwaugsirresein im engeren unn. 
bei dem das Handeln dauernd von den Zwangsvorstellungen abhängig b. 
die reinen Zwangszustände ab, bei welchen die betroffenen Personen no 
gesellschaftsfähig und sozial leistungsfähig sind. Bei der Frage, o ara 
resultierende Gesetzüberschreitungen unter § 51 St.G.B. Z1 L. ^ en s ,‘j 
verlangt er zunächst, daß es sich um kurzzeitige krisenartige V lrkungei ^ 
Zwangsvorstellungen handelt. Dauerwirkungen, die sich in Fahring 
handlungen, Unterlassungsdelikten nsw. äußern, kommen im Mra ye 
selten, gelegentlich aber in Disziplinarverfahren vor; für den § o is. 
der Feststellung eines wirklichen echten Zwangszustandes auci n 
Nachweis einer krankhaften Grundlage erforderlich: als r trän- 

Leppmann Hysterie, konstitutionelle Neurasthenie, Epilepsie, bei ^ 
sitorische Zwangszustände vorübergehend als Ersatz für erneu ^ 
länger dauernd, wie Dämmerzustände auftreten können. En 1C ^ 
Leppmann auf die Rolle von Zwangsvorstellungen bei Zeugenauss ^ 
merksam: Der Zeuge kann zu falschen Angaben verleitet oder 
Gesundheitszustand erheblich beeinflußt werden; in einem Herspi j jen 
manns hat der Zeuge Selbstmord begangen, um der Vernehmung ^ 
Die beiden Gutachten über Zwangszustände, die llD d 

teilt, weisen sehr klar und bestimmt darauf hin, daß solche ^ ^ jj 
daraus entspringende Handlungen nur dann als krankhaft im 1 ^ l cc |,t 

StG.B. angesehen werden dürfen, wenn nachgewiesen ist sowo ^ 
zwangsmäßige Charakter der Handlung mit hochgradigem Angs ^ 
Auftreten der Vorstellung und nachfolgender Erleichterung n^diage; 
führung der Handlung, als eine ausgesprochen psychopatmsc e 
in beiden Fällen Raeckes sind diese Bedingungen erfüllt: i 


Digitized by Gougle 



Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Gerichtliche Psychiatrie. 


1325 


. haben alle Charaktere der zwangsmäßigen Zustände, die Grundlage ist in 
einem Fall eine angeboren degenerative, die durch chronischen Alkoholismus 
und Phthise noch gesteigert wurde, im zweiten Fall eine ebenfalls auf ange¬ 
borener Basis entstandene Hysterie mit zahlreichen psychopathischen Zügen 
und zeitweise ausgesprochenen Stimmungsanomalien. Wichtig ist auch, daß 
die erste Beobachtung nur scheinbar zum Exhibitionismus gehört. Das 
zwangsmäßige Entblößen des Gliedes führt nicht zu sexuellen Lustempfindungen, 
sondern nur zu einem Aufhören der Angst. 

In einem Fakultätsgutachten schildert Wagner (246) einen moralisch 
defekten Gewohnheitsdieb, der mit großer Raffiniertheit jedesmal, wenn er 
nach einem Diebstahl verhaftet wurde, Geistesstörung simulierte. Da er dazu 
angab, epileptisch zu sein, wurde er auf ein gerichtsärztliches Gutachten 
wiederholt freigesprochen. Interessant ist, daß die vom Gericht angeordnete 
Irrenanstaltsbeobachtung und Begutachtung nicht von den Anstaltsärzten, 
sondern von den Gerichtsärzten ausgeführt wurde. Den Anstaltsärzten war 
durch Ministerialerlaß die Begutachtung ihrer eigenen Kranken verboten! 
Die Gerichtsärzte begutachteten epileptische Geistesstörung, obwohl sie niemals 
bei dem Inkulpaten einen Anfall gesehen oder einen ärztlichen Bericht über 
einen solchen hatten! Die späteren Gerichte machten sich sämtlich dieses 
Gutachten zu eigen, exkulpierten den Angeschuldigten, der dann in die 
Freiheit entlassen wurde, da ihn die Irrenanstalt als Simulanten nicht auf¬ 
nahm! Das Fakultätsgutachten erklärte ihn auf Grund neuer Beobachtung 
für einen Simulanten; er wurde verurteilt; im Strafvollzug verschwanden alle 
Symptome von Geistesstörung. 

Seiffer (209) teilt zwei Gutachten mit, die das gemeinsam haben, 
daß bei ausgesprochen psychopathischer Grundlage eine Geistesstörung im 
Sinne des § 61 St.G.B. nicht angenommen werden könnte. Im ersten Fall 
handelt es sich um bewußte und sicher nachweisbare Simulation schwach¬ 
sinniger und paranoischer Züge; im zweiten Fall entwickelte sich in der 
Untersuchungshaft ein hysterischer, oft auftretender Dämmerzustand, der 
zur Unterbrechung des Strafverfahrens führte. Seiffer macht nachdrücklich 
auf die Seltenheit wirklicher Simulation aufmerksam, die sich nach seiner 
Ansicht fast nur bei psychisch abnormer Grundlage findet. 

Köppen (114) weist von neuem darauf hin, daß Übertreibung ein¬ 
zelner Krankheitsäußerungen und selbst völlige Simulation einzelner Sym¬ 
ptome durchaus ein Kennzeichen vieler psychopathischer Zustände ist 
und der Nachweis der Simulation einiger Symptome deshalb noch nicht 
berechtigt, das Vorhandensein einer psychischen Krankheit auszuschließen. 
Bei der Entlarvung der Simulanten verspricht sich Köppen mehr von einer 
allgemeinen Beobachtung, namentlich längeren Unterhaltungen, die dann oft 
ein auffälliges Schwanken der psychischen Leistungen verraten, als von 
speziell ausgearbeiteten Methoden. 

Grassot (79) tritt für die Schaffung einer Gruppe der geistig Minder¬ 
wertigen ein. 

Gross (84) beschreibt bei sonst normalen älteren Veteranen im 
Alkoholdusel eine konfabulierende, bei jeder weiteren Befragung an Intensität 
steigende Erinnerungstäuschung. 

Boas (27) weist an einigen Fällen von Verbrechen, welche von 
Alkoholikern begangen wurden und zu Verurteilungen führten, auf die No 
Wendigkeit der Reform des Unzurechnungsfafiigkeitsparagraphen hin. Aue 
©r plädiert für die Überweisung in Trinkerheilstätten, möchte aber namen - 
lieh mit Rücksicht auf die „Jugendlichen“ vor einer Schematisierung warnen. 
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Kasuistik Pepler’s (167) über unerwartete Geständnisse, hochgradige. 
auscheiuend pathologisch bedingte Gemütsverrohung und ähnliche psycho¬ 
logische Eigenheiten. 

Begutachtung von de Boeck und de Rode (28) einer Geisteskranken, 
die ihre Kinder umgebracht hatte. 

Cramer (50) hebt neben anderen nur die forensische Seite der 
Hypnose hervor. 

Eine allgemeine Äußerung Liepmann s (132) zum Moltke-flarden- 
Prozeß über den Begriff Homosexualität. 

Die gewöhnlichen, nicht komplizierten Rauschzustände soll der Sach¬ 
verständige nach Puppo (176) nicht begutachten. Der pathologische 
Rausch fallt unter § 61. 

Kasuistische Beiträge Stoenesco’s (224) zur Simulation. 

Bezüglich physiologischer und forensischer Bedeutung der Affekte 
kommt Schaffer (199) zu folgenden Konklusionen: 1. Bei einer bestehen¬ 
den Disposition des zentralen Nervensystems beeinflussen die Affekte durch 
Vermittlung des vasomotorischen Systems die Hirnrinde, indem sie die 
Tätigkeit derselben entweder durch die momentane Hyperämie oder durch 
eine vasomotorisch bedingte Anämie vorübergehend abnorm abändem. 
2. Nachdem der Aflfekt ein solcher Übergangszustand der grauen kortikalen 
Substanz ist, welche eine eigene ärztliche Beurteilung erheischt, müssen le 
in solchen Zuständen begangenen Verbrechen stets einer sachverstan igen 
Begutachtung unterworfen worden. (nuaoMrnij.) 

Baumgarten (21) weist aus dem Entwicklungsgänge der trage e 
beschränkten Zurechnungsfähigkeit nach, daß sich der strittige ud 
auf die Zurechnungsfähigkeit der „geistig Minderwertigen 0 
kommenen“ bezieht. Hierher gehören die mit einem geistigen o et j 
liehen Defekte Behafteten, die an einer Entartung der Instinkte Lei en , 
schließlich die Trinker und einige Nervenkranke. Obwohl bei e 
genannten Kategorien eine eigentliche Geisteskrankheit nacnweis ar t, 
sitzen dennoch alle eine geringere Einsicht und Widerstandst ig . 
Grad ihres Verbrechertums ist demnach geringer, hingegen i ^ 

gefährliohkeit großer als gewöhnlich. Sodann bespricht jer- 

gehend sämtliche Vorschläge, welche sich mit der besonderen 
artiger Individuen befaßt. Gegenüber jener Ansicht, daß der ™ r ij C h- 
Verbrecher vorerst zu bestrafen und dann bei bestehender Gern g ^ 
keit einer besonderen Anstalt behufs Behandlung zuzuweisen > ^ 

Verf. eingehend nach, daß ein Individuum, welches rar e g 
Verbote und für die Wirkung einer Strafe empfänglich ist, ^ ^ 
bestimmungsrechtes nicht beraubt werden darf, bloß des > aß( j es 
Charakter gemeingefährlich ist. Mit Berücksichtigung es ,. n(rprte 

empfiehlt Baumgarten bei den geistig Minderwertigen e ( )j e 

Dauer der Strafe, aber eine mildere Durchführung derselben, gy c k- 

verminderte Einsicht und Widerstandsfähigkeit derartiger ) 

sicht zu nehmen wäre. 


4. Zivilrechtliche Beurteilung. Zeugnisfähigkeit. ^ ^ 

Moeli (153) bespricht unter Zugrundelegung seiner sf^n^ivilreclit- 
liehen Erfahrung die psychiatrische Sachverständigentatig e r ntm ündigui'g 
lieber Beziehung. Besonders ausführlich ist das Kapitel e y erse tzung 
behandelt. Hervorzuheben ist, daß ein besonderer Abscnni 
in den Ruhestand behandelt 
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Leasing (130) gibt in fesselnder Sprache eine bewegliche Klage über 
die Nervenschädigung, die durch Geräusche aller Art, insbesondere im Groß¬ 
stadtleben verursacht werden. Forensisch wichtig ist die Schrift wegen der 
in einem Kapitel unternommenen Zusammenstellung von gesetzlichen Be¬ 
stimmungen und Gerichtsentscheidungen wegen Geräuschbelästigung. 

Kreuser (119) macht zunächst auf den nicht durch wirkliche Geistes¬ 
krankheit bedingten besonderen geistigen Zustand vieler Erblasser auf¬ 
merksam. Dann schildert er die durch einzelne Formen geistiger Störung 
mögliche Beeinträchtigung der Testierfähigkeit, erörtert die bekannten Schwierig¬ 
keiten der nachträglichen Begutachtung und spricht die Ansicht aus, daß 
viel häufiger, als dies prozessual bekannt wird, ein von einem geisteskranken 
Erblasser errichtetes Testament Rechtsgeltung erlangt. Er glaubt, daß zur 
Besserung dieser Verhältnisse etwas geschehen könne, wenn bei letztwilligen 
Verfügungen, die besonders auffällige Bestimmungen treffen, eine besondere 
Begründung getroffen wird. 

Bonhöffer (32) führt an der Hand eines praktischen Falles aus, 
daß auch bei bestehender schwerer Benommenheit durch bestimmte, nament¬ 
lich gefühlsbetonte Vorstellungskomplexe die Aufmerksamkeit wieder bis zu 
einem hohen Grad psychischer Leistungsfähigkeit geweckt werden kann, wenn 
auch nur vorübergehend. Dann wird auch das Persönlichkeitsbewußtsein 
wieder geweckt. Die Geschäftsfähigkeit bei solchem Zustande kann bejaht 
werden, wenn die Geschäftshandlung nur die durch die Umstände beschleunigte 
Realisierung eines längst fertigen Entschlusses ist. Vorsichtiger muß ge¬ 
urteilt werden, wenn es sich um einen ersichtlich neuen Entschluß handelt, 
z. B. Abänderung eines Testamentes. Hier gibt oft eine in Form von 
Pseudoflexibilitas zu konstatierende stärkere motorische Suggestibilität den 
Anhaltspunkt dafür, daß der Kranke auch in seinen sonstigen Entschlüssen 
suggestibler und von Wünschen der Umgebung abhängiger ist, als in gesunden 
Zeiten. 

. Kreuser (118) will in bezug auf die Zeugnisfähigkeit den Schwach¬ 
sinnigen nicht ohne weiteres dem Jugendlichen unter 16 Jahren gleichgestellt 
wissen; der Schwachsinn enthält Züge, die dem normalen Geisteszustand 
des Jugendlichen fremd sind. Im einzelnen ist bei den Zeugenaussagen 
Schwachsinniger folgendes zu berücksichtigen, was Kreuser weiter aus- 
fiihrt: Die Merkfähigkeit ist oft weniger gestört als die Aufmerksamkeit, 
wodurch die Wahrnehmungen des Schwachsinnigen unvollständig sind. Da¬ 
gegen können Einzelbeobachtungeu sehr zuverlässig wiedergegeben werden. 
Es fehlt jede kritische Verarbeitung des Beobachteten. Bei einzelnen Formen 
wird auf die exzessive Phantasie tätigkeit und die starke suggestive Beeinfluß¬ 
barkeit hingewiesen. 

Moravczik (157) gibt eine psychologische Analyse der einzelnen 
Komponenten der Gedächtnisleistung, berichtet dann über Sterns und 
anderer Autoren Versuche zur Psychologie der Aussage und schließt daran 
eine Schilderung seiner eigenen an Geistesgesunden und Geisteskranken an- 
gestellten Versuche über das Festhalten und richtige Reproduzieren von 
Sinneseindrücken. Die Resultate dieser Versuche entsprechen in der Haupt¬ 
sache dem schon Bekannten über die Ungenauigkeit der Wiedergabe und 
enthalten noch Einzelheiten. Dabei haben sich bei besonnenen Geistes¬ 
kranken im ganzen nicht schlechtere Resultate als bei geistig Gesunden 
ergeben. # . 

Mariani (142) weist auf die individuellen Verschiedenheiten der Ge¬ 
dächtnisleistung hin, die bei der Bewertung von Zeugenaussagen in Betracht 
kommen. Es gibt Menschen mit vorzugsweise visuellem oder akustischem 
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Gedächtnis, die dann natürlich bei Aussagen über entsprechende Sinnes¬ 
vorgänge zuverlässiger sind. Individuell verschieden ist auch das Gedächtnis 
für die zeitliche Lokalisation. Schließlich wird über eines der aus der 
Sternschen Aussagepsychologie bekannten Experimente berichtet, dasVerf. 
anstellte ebenfalls mit dem Erfolg eines großen Prozentsatzes von Falsch¬ 
angaben und Fehlern. 

Azemar (14) weist nach, daß die Revision des Irrengesetzes nichts 
wesentlich Neues zum Schutz gegen unberechtigte Internierung in Anstalten 
gebracht hat. 

Die Abänderungsvorschläge Bourdill’s (34) zur französischen Irren¬ 
gesetzgebung sind in der Deputiertenkammer verhandelt worden; es handelt 
sich hauptsächlich um Fragen der Anstaltsorganisation und des ärztlichen 
Dienstes an den Irrenanstalten. . 

Kurzer Hinweis ReichePs (184) auf einen zivilrechtlichen Fall, in 
welchem ein Zeuge auf ärztliche Begutachtung hin als untauglich a • 

gelehnt wurde. . ., . 

Im Prozeß Röwer, ob Mord, wollte der Verteidiger mit einer wichtigen 
Zeugin im Gerichtssaal Proben anstellen, um darzutun, ob ih^ 1 Wall^nehInnIlg^ 
vermögen verlässig sei. Dieser Versuch wurde vom Gerichtshof nie w 
gelassen. Groß (83) äußert sich zu dieser Frage dahin, daß er sm 
wohl der erste gewesen sei, der Zeugenprüfungen vorgenommen UD b 
13 Jahren wiederholt und eingehend emptohlen habe (zuerst m er z 
Auflage seines „Handbuches für UR.“ 1894. Hierbei muß a er 
facher Weise unterschieden werden. Vor allem können solc e , 
nicht bei der Hauptverhandlung, nicht vom Verteidiger oder a 

sondern einzig und allein in der Voruntersuchung vom mo m g • 
Untersuchungsrichter vorgenommen werden. Auch der Psyo 0 °%. 
sei nicht verwendbar, da ihm die kriminalistische Erfahrung e . 
aber sei eine solche Prüfung nur dort anzuwenden, wo esi sjc 
U nterscheiden und Erkennen handelt. Wer heute :rieh g ’ 
scheidet und erkennt, wird dies auch nach einiger Zeit m 
tun, so daß Rückschlüsse, wenn vorsichtig gezogen,zulassigsi • 

Was aber das Wabrnehmen, Merken und Wiedergeben anlan^ 
haben die Experimente zwar unabsehbar großen, aber ® 
höchstens für Gruppen geltenden Wert, nicht für den Wft hrnebmens, 
Experimente haben dargetan, daß wir die Sicherheit des Wabra^ ^ 
Merkens und Wiedergebens weit überschätzt haben un die Versuche 

sichtig genug sein können; aber für den Einzelnen Q un d gewisse 

nichts. Ein Mensch nimmt heute unter gewissen Verbal falsch, 

Dinge richtig wahr, ein andermal unter anderen V erb n , ; eae s aber 
er merkt sich das eine, vergißt das andere, erzählt dieses .’ 1 0 ichts 

total anders — kurz, in dieser Richtung beweist das 

Verläßliches. , orJhtlichen Sach- 

Taylor (229) hält das jetzt bestehende System der g gin eB ger 
verständigen für mangelhaft und reformbedürftig undIver | ’ c h ve rständigen 
Zusammenhang zwischen dem Gericht und den ärztlic en ißgndix-) 
hergestellt wird, um jeden Pall richtig beurteilen zu konn 

5. Strafvollzug und AnstaltsfDrsorge. besehlo 5 

Nach einem Referat von Mittermaier uud CI©® 01 * t ^ e j De 
der hessische Verein für gerichtliche Psychologie un • von zirk* 
Resolution, welche die Einführung von Gefängnisle r 
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14 tägiger Dauer an den großen Strafanstalten als dringend erwünscht be¬ 
zeichnet, um Juristen und beamtete Arzte mit der Bedeutung der Strafe 
dem Verbrecher und dem Wesen des Verbrechens vertraut zu machen. Eine 
theoretische Ausbildung in der Gefängniskunde während der juristischen 
Studienzeit wird als erwünscht bezeichnet. 

Rixen (188) bringt kasuistisches Material in Form von Gerichts¬ 
entscheidungen zur Frage der Anrechnung des Irrenanstaltsaufenthalts auf 
die Strafhaft und spricht sich für diese Anrechnung aus. 

Spliedt (219) spricht sich in einer Erwiderung auf die obige Arbeit 
von Rixen gegen die Anrechnung des Irrenanstaltsaufenthalts auf die Straf¬ 
haft aus, weil dadurch bei Strafgefangenen die Neigung zur Simulation oder 
Aggravation psychischer Störungen gezüchtet, die Irrenanstalten mit gefähr¬ 
lichen Elementen überschwemmt und zu sehr von den Strafvollzugsbehörden 
abhängig gemacht würden. Er ist mehr für eine Vermehrung der an Straf¬ 
gefängnissen angeschlossenen Beobachtungsstationen, in denen ja der Auf¬ 
enthalt auf die Strafhaft angerechnet wird. 

Broiler (38) veröffentlicht zu der oben (109 und 122) angeschnittenen 
Frage einen Erlaß der preußischen Minister des Innern und der Justiz von 
1826, wonach die in der Irrenanstalt verbrachte Zeit zwar auf die Strafhaft 
anzurechnen sei, die Kosten dieses Aufenthalts aber von dem Vermögen des 
Sträflings oder den subsidiarisch Verpflichteten zu tragen seien. 

Riklin (187) versucht ganz unabhängig von der Zugehörigkeit zu 
einem bestimmten klinischen Krankheitsbild eine psychologische Gruppierung 
der in und nach der Haft auftretenden Psychosen und unterscheidet psycho¬ 
logisch einen „Haftkomplex“ bei den Strafgefangenen: hauptsächlich Halluzi¬ 
nationen und Wahnideen, und einen „Untersuchungskomplex“ bei Kranken in 
der Untersuchungshaft. Hier handelt es sich hauptsächlich um Gans ersehe 
Symptome und, der Neigung der Züricher Schule entsprechend, wird auch 
gleich eine Erklärung im Sinne der Freudschen Psychoanalyse gegeben. 
Der mit der Verhaftung und Entdeckung des Verbrechens verbundene 
Unlustaffekt verdrängt alle Vorstellungen des Delikts aus dem Bewußtsein. 
Der Kranke kennt nun nicht nur den Tatbestand des Verbrechens nicht 
mehr, sonderu antwortet auf alle im Ton einer Untersuchung an ihn ge¬ 
stellte Fragen mit einem Nichtwissen oder einer Antwort, die einen Wunsch 
des Nichtgeschehenseins ausdrückt. Uns scheint, man könnte diese Dinge 
auch weniger kompliziert erklären. 

Praktisch hat die Abgrenzung dieser psychologischen Komplexe wenig 
Bedeutung, da die Fälle zu ganz verschiedenartig verlaufenden Krankheits- 
bildern gehören. 

Siefert (214) teilt die in der Haft entstehenden Psychosen in zwei 
Gruppen: Die „echten“, d. h. aus inneren Ursachen, unabhängig von den 
äußeren Ereignissen entstehenden Psychosen (Epilepsie, Paralyse, Katatonie 
usw.) von den „degenerativen Haftpsychosen“, bei denen auf den Boden 
einer abnormen Anlage durch die Schädlichkeiten der Haft ein psychisches 
Krankheitsbild entsteht. Eine Gefängnispsychose als klinische Einheit gibt 
es nicht. 

Eine Reihe praktischer Fragen, Zwangserziehung, Strafvollzug, Ver- 
brecherfürsorge werden behandelt und Vorschläge gemacht. 

Das italienische Irrengesetz schreibt vor, daß wegen geistiger Er¬ 
krankung freigesprochene Angeklagte in besonderen Abteilungen der Pro- 
■rinzialanstalten untergebracht werden sollen. Antonini (8) macht dagegen 
geltend, daß unter diesen sich zahlreiche Geisteskranke ohne ausgesprochene 
kriminelle Neigungen befinden, für die der Aufenthalt in solchen Spezial- 

Jahresbericht f. Neurologie und Psyohiatrie im. 
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Abteilungen drückend, schädlich und unnötig sei. Die Geisteskranken, die 
nebenbei ausgesprochen kriminellen Charakter haben, könne man leicht an 
den Ton Lombroso angegebenen physischen und psychischen Zeichen der 
kriminellen Entartung erkennen. Nur für diese sei die Unterbringung in 
solchen Spezialabteilungen erforderlich. Er schlägt deshalb vor, das Gesell 
dahin abzuändern, daß man statt „wegen Geisteskrankheit freigesprochene 
Angeklagte“ setzt „kriminelle Geisteskranke“. 

Dubonrdiea (66) bringt die Ansioht zahlreicher Psychiater, die sich 
alle für eine rein ärztliche Leitung der Irrenanstalten aussprechen. 

' Aus einer Umfrage (69) bei französischen Psychiatern, geht hervor, 
daß in den meisten französischen Anstalten in gewissen Fällen noch 
mechanischer Zwang: Zwangsjaoken, Fesselstühle, Bettfesseln, Deckelbade¬ 
wannen angewandt und für unentbehrlich gehalten werden. 

Kritik Giraud’s (75) der Verhandlungen über die Organisation der 
öffentlichen Anstalten. 

Ein Vergleich Lat&pio’s (123) der französischen Irrengesetzgebung 
von 1838 mit der ausländischen und Vorschläge für eine Änderung der 
ersteren, die inzwischen durch die Beschlüsse der französischen Deputierten¬ 
kammer überholt sind. , 

Die Anstaltsärzte sollen nach Lepiue (127) in der Anstalt wohnen 
und nicht außerhalb der Anstalt Privatpraxis treiben. , 

Landauer (121) behandelt in einem Aufsatz „Irrenpflege und Kec t, 
den Fall der Prinzessin Luise von Sachsen-Koburg und Gotha und die ren- 
pflege“ die Frage, ob ein wegen Geistesschwäche Entmündigter wider äein . 
Willen in einer Irrenanstalt festgehalten werden darf, wenn weder Gemein 

gefahrlichkeit noch sonstige zwingende Fürsorgegründe vorliegen, u vern ^ 

dies unter Hinweis auf die einem solchen Entmündigten zukommen 
schränkte Geschäftsfähigkeit, die seine Behandlung als die eines 
unfähigen nicht gestatte. Im Falle der Prinzessin Luise komm 
Grund eingehender Kritik der forensisch-psychiatrischen Studie von • 
(Verlag von Karl Marhold 1905) zu dem Ergebnis, daß deren e echt¬ 
in einer sächsischen Irrenanstalt nach dem Rechte des B.GJj. nie • „ 

fertigen und die Erregung der öffentlichen Meinung über den ag ^ 
fertigt gewesen sei, wenngleich die Richtigkeit der von den eo i e 

den österreichischen Psychiatern gestellten Diagnose anerkann ^ 
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Kaum übersehbar sind die wissenschaftlichen Arbeiten des vergangenen 
Jahres, welche sich mit den verschiedenen, im vorliegenden Kapitel zusammen¬ 
gefaßten Gegenständen beschäftigen. Immer wieder wird von allen Seiten 
darauf hingewiesen, daß der Geisteskranke wie jeder andere Kranke in 
erster Linie behandelt werden muß, daß die Behandlung, will man Erfolg 
haben, möglichst frühzeitig eingeleitet werden muß. Dann bedarf es aber 
der Schaffung vieler neuer Anstalten und möglichst erleichterter Aufnahme¬ 
gelegenheit in die Anstalt. Alle Kulturstaaten wetteifern, auf diesem Ge¬ 
biete das Beste zu erreichen, und ganz besonders ist man in Deutschland 
tätig gewesen, um wie schon seit Jahren für die übrigen Staaten vorbildlich 
zu bleiben. Mit Recht hat man aber schon seit langer Zeit betont, daß 
die beste Anstalt ohne gutes Pflegepersonal nichts leisten kann. Einige 
der referierten Arbeiten beweisen, wie es sich die ^Anstaltsärzte angelegen 
sein lassen, ein solches zu erwerben. Aber auch die Arzte selber erscheinen 
mit ihren Forderungen für ihren Stand auf dem Platze. Sie wollen zum 
Besten ihrer Kranken Gelegenheit zur Fortbildung haben, aber auch Besser¬ 
stellung ihrer wirtschaftlichen Lage. In den Ländern, wie in Belgien und 
Frankreich, wo an manchen Anstalten der Arzt einen möglichst geringen 
Einfluß auf die Anstaltsleitung hat, strebt man dahin, durch Änderung der 
Gesetze dies zu erzielen. 

Seit einigen Jahren ist mehr als früher der Schwachsinnigenfürsorge 
großes Interesse zugewandt. Hilfsschulen und Hilfsklassen sind zwar bereits 
in den meisten großen Städten Deutschlands vorhanden; jetzt macht sich 
das Bedürfnis nach Fortbildungsschulen für schulentlassene Hilfsschüler und 
nach eigenen Heimen für bildungsunfähige Idioten geltend. Daß der Arzt 
mehr als bisher iu diesen Frageu gehört wird, ja maßgebend wird mit seinem 
Sachverständigenurteil, wird als durch die Verhältnisse begründet angesehen. 
Bedeutungsvoll ist es, daß im Hilfsschulwesen fast gleichzeitig in allen Kultur¬ 
ländern die in Betracht kommenden öffentlichen Organe und Wohltätigkeits¬ 
vereine ein mächtiges Streben entwickeln. 


Irrenpflege im allgemeinen. 

Bernhardt (30) gibt einige praktische Hinweise für die Behandlung 
Geisteskranker bis zur Aufnahme in die Anstalt. Indem er die frischen 
Psychosen in vier Gruppen rubriziert, rät er dringend ab, bei Fällen von 
läppischer Erregung, läppischer Tobsucht und halluzinatorischer Verwirrtheit 
sowie von agitierter Melancholie mit Vorwiegen von Angst und Sinnes¬ 
täuschungen Heimbehandlung durchzuführen. Jede frisch geistig erkrankte 
Person gehört ins Bett, die Pflege stellt stets sehr hohe Anforderungen an 
die Umgebung; namentlich ist bei jedem melancholischen Zustande wegen 
der Selbstmordgefahr unausgesetzte Überwachung notwendig. Als Arznei¬ 
mittel kommen in den Tagen bis zur Überführung die Hypnotika und Sedativa 
in Betracht. Bei hochgradiger Erregung wirkt Trional mit Morphin sehr 
günstig. Am sichersten wird jeder Erregungszustand durch Hyoszin gebannt. 
Bernhardt bezeichnet das Mittel als „chemische Zwangsjacke“. Er empfiehlt 
fünf Dezimilligramm Hyoszin mit einem Zentigramm Morphium kombiniert 
subkutan zu verabreichen. Von den übrigen therapeutischen Maßnahmen 
kommen noch feste feuchte Ganzpackungen in Betracht, während Bernhardt 
Dauerbäder für das Privathaus als ungeeignet ansieht. 

Epstein (95) tritt dafür ein, daß die Volksheilstätten für Nerven¬ 
kranke an die bestehenden Irrenanstalten angeschlossen werden. Allerdings 
hätten vorher einige prinzipielle Änderungen einzutreten, so sei der Name 
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zu ändern, die Verwaltung in anderer "Weise zu regeln, kriminelle und rer- 
brecherisch veranlagte Geisteskranke wie viele Epileptiker und Sieche seien 
anderweitig unterzubringen; auch sei das Aufnahmeverfahren umzugestalten. 
Von den vorgeschlagenen Einrichtungen verspricht sich Verf. große Vorteile 
für die Therapie der Geisteskranken, indem das große Material der Nerzen- 
kranken auf die Anstaltsärzte anregend und zur Tätigkeit anspornend wirken 
würde. Ferner würde dem Vorurteil gegen die Irrenanstalten dadurch weiter 
entgegengearbeitet werden. 

In der ungarischen Landesirrenanstalt Nagyszeben hat Epstein (96) 
die intensive Beschäftigungstherapie und die Familienpflege neu eingeführt 
und berichtet nach beiden Richtungen über sehr günstige Erfolge. Mehr 
als ein Dritteil der Kranken wird regelmäßig beschäftigt, wodurch die freie 
Behandlung sich so gebessert hat, daß sich ständig 10—16°/ 0 der Kranken 
vollkommen frei auf dem Anstaltsgebiete bewegen, und ein beträchtlicher 
Teil freien Ausgang genießt. Die Spesen der Familienpflege sind: pro Kopf 
und Tag 1 Krone der Pflegerfamilie, ferner Kleiderpauschale pro Jahr 
40 Kronen. (Hvdävtrmg.) 

Nachdem eine effektive ärztliche Tätigkeit nur in einer kleineren Irren¬ 
anstalt mit höchstens 150 Betten durchführbar und denkbar ist, und nach¬ 
dem die Errichtung vieler kleiner Anstalten ungemein hohe Kosten bedingt, 
plädiert Fischer (112) dafür, daß vorläufig in Ungarn, um eben die Mehr¬ 
kosten zu vermeiden, große Anstalten errichtet werden, innerhalb derselben 
aber mehrere kleine (160 Betten) Abteilungen mit ganz selbständiger ärzt¬ 
licher Leitung errichtet werden, und nur die Verwaltung derselben eine 
gemeinsame sei. (Hudovtrnvj.) 

Utz (354) hat für die therapeutisch beeinflußbaren, in Bett- und ßa e- 
behandlung befindlichen Kranken eine besondere Kostfonn aufgestellt, sie 
ist möglichst leicht verdaulich, führt die Nahrungsstoffe in konzentrierter 
Form zu und belastet den Magendarmkanal so wenig als möglich. 
Speisezettel lautete: morgens 1 / 9 Liter Milch nebst Milchbrot ev. ese 
Menge dünnen Milchkaffees, mittags Suppe mit Einlagen, analog den o e 
Verpflegungsklassen, Mehlspeise oder Brei in möglichst großer Al. 
mit Kompott oder Gemüse, abends % Liter Milchkakao nebst de . 
ev. nur Milch. Der Versuch mit dieser Kostform hat sich bewaun 
erreichte auch die Zufriedenheit der meisten Kranken. . 

Nieter (244) hat in einer Irrenanstalt, nachdem in derse e “ , 
früher gleichartige Untersuchungen angestellt sind, worüber rton , 

wurde, im ganzen 13 Typhusbazillen trägerinn en ermittelt. Ihe 
daß nach den ersten Ermittlungen der Bazillenträgennnen on 
Isolierung keine Typhusfälle mehr auftreten würden, hatte sich nie 
die weiteren Untersuchungen ergaben das Resultat einer unver . 
hohen Anzahl von Typhusbazillenträgerinnen. Es ist deninac _ 
Typhusfall auf die Entstehung hin nachzuspüren und ®“ orde ^* ’ htnn » n 
lieh der Umgebung der Kranken, „den Gesunden“, größere d 0 
teil werden zu lassen. .. . j 9 uj n n . 

Wosinski (377) faßt seine Erfahrungen über Epilepsi ^ 

sammen, daß er die Epilepsie wohl eine sehr schwere Ersra ^ 

aber nicht so unheilbar ansieht, als es das Publikum und auc , ^r e g f 

Teil der Ärzte glaubt. Die durch Trauma und auf reflekori bessert 

entstandene Epilepsie wird bei entsprechender Behandlung nw . n j s des 

sondern in vielen Fällen sogar ganz gut. Die vollständige ^ das 

Krankheitsverlaufes ist unbedingt nötig. In vielen Fällen 6 m j t der 
auslösende Moment der Krankheit. In solchen Fällen versc w 
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Ursache auch die Wirkung. Die Behandlung soll möglichst früh beginnen, 
muß systematisch durchgeführt werden, mit Berücksichtigung der körperlichen 
und geistigen Kräfte sowie der Widerstandsfähigkeit des Kranken. Die 
besten Resultate sind durch die Veränderung der Lebensweise des Patienten 
zu erwarten, und die ist am ehesten durch Unterbringung in einem speziell 
für Epileptiker eingerichteten Institut zu erwarten. 

Placzek (268) gibt eine große Reihe statistischer Tabellen, die aber 
den Verf. selber zum Schluß dazu führen, auszusprechen, daß eine durch¬ 
greifende Reform der gegenwärtigen Irren Statistik notwendig ist. Er wünscht 
die Neueinsetzung einer internationalen Kommission, die eine einheitliche, 
das gegenwärtige Zuwenig und Zuviel ausgleichende Zählkarte entwerfen, 
bestimmte Zähltermine festsetzen und ihre rechtzeitige Publizierung fordern 
müßte. Einige der aus den Tabellen erhaltenen Resultate seien hier mit¬ 
geteilt. Es findet sich im Laufe der Jahre ein fast gleich bleibendes Ver¬ 
hältnis des Anteils der männlichen und weiblichen Irren an der Gesamtzahl, 
nämlich unter 100 Irren 54 männliche und 46 weibliche. Der Bestand an 
Geisteskranken steigt im Verhältnis zum Zugang Geisteskranker in die Irren¬ 
anstalten von Jahr zu Jahr. Bei beiden Geschlechtern tritt die gesteigerte 
Besserungsmöglichkeit zutage. Auffallend ist das Überwiegen der jüdischen 
Bevölkerung unter den geistig Erkrankten. 

Der Aufsatz über Irrenfürsorge beschäftigt sich mit der Kolonisten- 
und Familien Verpflegung, den Aufnahmebedingungen in die Anstalten und 
den Entlassungen. Eine einheitliche Regelung des Irrenwesens in Deutsch¬ 
land ist von der Zukunft zu erwarten. 

Hudovernig (159), bewogen durch die Häufigkeit des Vorkommens, 
daß Kranke aus dem Lande nach Pest zwecks Aufnahme in die Klinik 
gebracht werden, ohne im Besitz der notwendigen Zeugnisse zu sein, stellt 
die Aufnahmebedingungen zusammen. Es können dort nur derartige Geistes¬ 
kranke untergebracht werden, bei denen Heilbarkeit des Falles vorhanden 
ist, oder wenn Unheilbarkeit, falls der Kranke für sich oder gemeingefährlich 
ist. Erforderlich ist das Zeugnis eines in öffentlicher Anstellung tätigen 
Arztes und die vom behandelnden Arzte verfaßte Krankheitsgeschichte, in 
welcher das Bestehen einer der früher erwähnten Aufnahmebedingungen be¬ 
stätigt sein muß. Im Falle, daß der Kranke oder seine Angehörigen nicht 
in der Lage sind, für die Kosten aufzukommen, ist noch eine ministerielle 
Aufnahmebewilligung erforderlich. 

Nonet (247) druckt aus der Pariser Revue vom Jahre 1828 einen 
Brief ab, welcher von einem französischen Arzt, der eine schottische Anstalt 
besuchte, geschrieben ist. Er empfiehlt die Einführung des Drehstuhls in 
Frankreich, den Ersatz der vergitterten Fenster durch kleine in Eisen gefaßte 
Scheiben u. a. Die gewöhnliche Fesselung sucht man zu vermeiden, man 
bedient sich, um in den Kranken die Täuschung, daß sie geschmückt werden, 
hervorzurufen, Armband ähnlicher Fassungen; aus gleichem Grunde werden 
Zwangsmuffen im Sommer mit Seidenstoff, im Winter mit Pelz besetzt. 

Antheaume und Mignot (10) berichten über eine Agitation, welche 
von einer schwachsinnigen Dame ausgeht, die darauf gerichtet ist, einen 
schwerkranken Menschen — nach dem Krankheitsbericht leidet er an stupo- 
rösen Zuständen mit zeitweiliger Erregtheit — als zu Unrecht in der An¬ 
stalt zurückgehalten hinzustellen. Seit 16 Jahren ist eine Partei unermüdlich 
in ihren Schriften an alle Behörden und verlangt die Befreiung des Kranken, 
der seines Geldes wegen von den Angehörigen in der Anstalt festgehalten 
werde. Die Verff. bezweifeln mit Recht, daß das neue Gesetz über das 
Irrenwesen in Frankreich trotz der weiteren Schutzmaßregeln gegen un- 
Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie 1907. 
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gerechtfertigte Unterbringung in Anstalten einem solchen Treiben Biegel ver¬ 
schieben wird. 

Dubuisson (84) spricht sich dagegen aas, daß im neuen französischen 
Irrengesetz eine Bestimmung getroffen werden soll, laut welcher Wärter der 
Anstalt den aufzunehmenden Kranken aus seiner Behausung in die Anstalt 
bringen sollen. Es wird dadurch bei dem Kranken eine Animosität gegen 
die Anstalt und ihre Leiter hervorgerufen, welche nicht günstig einwirkt. 

Es kommt hinzu, daß die Kosten sich dadurch wesentlich erhöhen, daß die 
Wärter als Ortsfremde nicht die billigsten Verkehrsmittel kennen, während 
diese den Angehörigen bzw. den Ortseingesessenen bekannt sind. 

Scholz (314) spricht die Ansicht ans, daß die Anstalt wohl eine 
geschulte, einsichtsvolle Pflege gewährt, aber nicht rascher zur Heilung bringt, 
als es unter andern Umständen der Fall wäre. 

Försterling (1 16) tritt der pessimistischen Ansicht Scholz’ ent¬ 
gegen, daß die moderne Psychiatrie nicht mehr erziele, als die alte, welche 
mit Zwangsmitteln gearbeitet habe und die Kranken auch geheilt habe. Es 
werden eigene Erfahrungen über geheilte Kranke mitgeteilt, und es wird auf 
die günstige Beeinflußbarkeit von verschiedenen Krankheitozuständen durch , 
die Anstalt hingewiesen. j 

V. Kunowski (179) schildert an der Hand eigener Erfahrungen, wie j 
die gegenwärtig in Preußen geltenden Bestimmungen über die Entlassung I 
geisteskranker Rechtsbrecher sich bewähren, und knüpft daran einige kritische . 
Betrachtungen. Für die Anstaltsleiter kommt eine Ministerialverfügung in j 
Betracht, nach welcher eine bestimmte Kategorie von Geisteskranken nur 

dann ans den öffentlichen Irrenanstalten entlassen werden darf, wenn er 

zuständigen Polizeibehörde die beabsichtigte Entlassung unter eingeen er 
ärztlicher Motivierung mitgeteilt ist und eine Wartefriet von drei oc eu 
für eine Rückäußerung innegehalten ist In fünf Fällen konnte Ve . 
Handhabung der einschlägigen Bestimmungen im Etatsjahr 190o an er 
stalt Leubns beobachten. Ausnahmslos erhob die Polizeibehörde m ^ ,rü ' 
in einem Fall in Übereinstimmung mit dem ärztlichen Gutachten, in 
andern Fällen im Gegensatz zu denselben. In den Fällen, wo die ns * j 
leitung trotz des polizeilichen Einspruches an ihrer Ansicht festliie > - Jj 
der Landeshauptmann als Vertreter des Landarmenverbandes er 
Schlesien die Entlassnng ohne weiteres. Trotzdem hält Ve . . ^ 

geschriebene Entlassnngsverfabren nicht für illusorisch, da das 
selben die Ärzte zu erhöhter Vorsicht und zu eingehender Mo ine g 


Vorschläge ^zwingt. ^ Unterbringung der Mer in Frage kommenden Elemente 

wünscht Verf. eigene Anstalten, in welche nicht nur die aU®^ j Ä | eB 
aufzunehmen sind, sondern auch die mindergefährlichen, aber 
Rechtsbrecher; es geschehe durch die gemeinsame Unterbringung ^ TfP j e 
Kategorien eine erstrebenswerte Verdünnung der ersteren. *, , 

auch die Möglichkeit geschaffen, allen eine wirkliche psyc 
peutisohe Behandlung angedeihen zu lassen. ,. T rrpna nst,d! 

Kroemer (174) teilt mit, wie das im Anschlnß an, die Irr ® 888 ^ 
Neustadt in Holstein erbaute feste Haus eingerichtet ist, un n( j tt jr 

Laufe der Jahre bewährt hat Es ist für 40 Personen bereenne h 
einem Kostenaufwand von etwa 180000 Mk. hergestellt ^ jjggeliodi 
ist auf die Einrichtung der Schlösser gelegt Das eigentlic ie ^ er5 t 
ist dauernd geschlossen, so daß es nicht verstopft werden kann, g e QÜn»*t 
vor Benutzung mit Hilfe des vorderen hohlen Teiles des Bc 44 

werden. Der Schlüssel selbst ist kompliziert. Ein Zuschhenen 0 
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da der Verschluß sich beim Herunterdrücken des Türgriffs spontan herstellt. 
An Wartepersonal sind 14 Wärter angestellt, von denen die zwei am Tage 
schlafenden Nachtwachen und ein Pförtner abzurechnen sind. Wert wird 
auf eine geschickte Verteilung der Insassen gelegt. Verlegungen finden nur 
abends statt, nachdem die Kranken sich entkleidet haben. Nach jeder Neu¬ 
aufnahme und nach jedem Besuch wird der Patient gebadet, und inzwischen 
werden die Kleider untersucht. Beschäftigung findet nur im Hause statt. 
Bisher sind besondere Schwierigkeiten nicht eingetreten, so daß die An¬ 
ordnungen sich bisher bewährt haben. Au Versuchen zu Gewalttaten und 
zu Ausbrüchen hat es indes nicht gefehlt. Diese Erfahrungen bekräftigen 
Verf. in seiner Ansicht, daß es am richtigsten ist, derartige Institute an 
Irrenanstalten und nicht an Strafanstalten anzugliedern. 

V. Kunowski (180) tritt für eigene Anstalten für geisteskranke Ver¬ 
brecher ein. Jedenfalls würden in Preußen die Landarmenverbände durch 
den Bau von Spezialanstalten am vorteilhaftesten abschneiden. Wenn auch 
nicht von der Regierung zu erwarten ist, daß sie diese in eigene Verwaltung 
übernimmt, so steht doch für sie die Möglichkeit besonderer Dotationen offen, 
welche an die Erfüllung gewisser Bedingungen bezüglich Bau und Betrieb 
und an eine besondere staatliche Aufsicht geknüpft werden könnte. 

Braun (42) hat in übersichtlicher Weise alle auf die Unterbringung 
geisteskranker Personen in Anstalten bezüglichen Bestimmungen zusammen¬ 
gestellt, soweit sie für das Königreich Württemberg gültig sind. Es handelt 
sich demnach um landesgesetzliche Regelung der Irrenfrage sowie um die 
reichsgesetzlichen Anordnungen über Entmündigung usw. 

Parant (250) bemängelt in dem von der Deputiertenkammer an¬ 
genommenen Irrengesetzentwurf, daß die Aufnahme der Kranken in die 
Austalt durch das Übermaß von Schutzmaßregeln, welche getroffen sind, um 
eine widerrechtliche Unterbringung zu verhüten, eine zu große Verzögerung 
erfahre und zugleich dadurch die Kenntnis über die Erkrankung bekannter 
werde, als es im Interesse des Kranken und seiner Eamilie liege. 

Viollet und Bouffard (357) erörtern, in welcher Weise den zur 
Genesung gelangten Geisteskranken bei der Entlassung aus der Anstalt in 
den verschiedenen Ländern geholfen wird, damit sie wieder ihren Lebens¬ 
unterhalt sich selber erwerben können. Die Verff. kommen zu dem Schlüsse, 
daß in Frankreich zunächst in jedem Departement ein Hilfsverein zu gründen 
ist, daß den Kranken psychiatrische „Dispensaires“ zur Verfügung stehen 
müssen, wo sie Arzneien bekommen und auch Behandlung ihnen zuteil wird, 
endlich noch Schaffung von Sonderwerkstätten für ehemalige Kranke und 
Alkoholiker, Die Organisation kann auf privater Initiative beruhen, wird aber 
zweckmäßig durch gesetzliche Maßregeln ergänzt. 

Serieux (320) vergleicht den Standpunkt der Irrenpflege in Frankreich 
und im Ausland, inbesondere Deutschland. Er kommt zum Resultat, daß 
Frankreich, das lange Jahre an der Spitze gestanden habe, zurückgeblieben 
ist, und daß es gelte, vieles nachzuholen. 

Antheaume (9) weist im Anschluß an einen Brief, in welchem ein 
Direktor einer Irrenanstalt über die Unannehmlichkeiten schreibt, welche ihm 
durch die Zurückstellung der Korrespondenz eines Kranken entstanden sind, 
auf die in Frankreich bestehende Rechtslage hin. Danach dürfen Briefe der 
Kranken an die Behörden, wenn sie nur sinngemäß sind, nicht zurückgehalten 
•werden. Privatbriefe unterliegen indes zweifellos der Kontrolle des Direktors 
und sind gemäß der Anordnung desselben zu befördern oder nicht. 

Regis (272) bespricht die Schädigung, welche der neue französische 
Gesetzentwurf den Irrenanstalten bereiten wird, wenn der Vorschlag Gesetz 
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wird, daß die Anstaltsärzte außerhalb der Anstalt wohnen dürfen und neben 
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der Anstaltstätigkeit Piivatpraxis nachgehen dürfen. Es ist dies 
um Kosten zu ersparen, indem nämlich ein Arzt in Zukunft nicht mehr als 
250 Kranke zu behandeln haben soll, während sich bisher in manchen An¬ 
stalten die auf einen Arzt fallende Krankenzahl auf 5-600 belief. 

Dubnisson (85) wünscht eine Enquete über das neue französische 
Irrengesetz in sämtlichen Anstalten, bevor es zur Beratung gelangt 

Gerenyi (128) gibt eine Übersicht über die Entwicklung des Irren- 
wesens in Niederösterreich. Für die Familienpflege hat man die Kolonie 
Haschhof und den Anstalten benachbarte Dörfer herangezogen. Die Anstel 
Mauer-Öhling hatte am 30. Juni 1906 228 Kranke in Famihenpflege. Es 
wird pro Tag 80 Heller gewährt. Kleidung liefert die Anstalt. Inauguriert 
ist neuerdings die Unterstützung von Familien, welche einen oder mehrere 
Geisteskranke zu erhalten haben. Der Eröffnung der neuen großen Anstalt 
in Wien wird zum Schluß eingehend gedacht. . T „, . 

Mongeri (229) schildert die Lage der Geisteskranken in der Im» 
Die Behandlung dieser in Konstantinopel geschieht zum Teil * n b e “ . 
Polizei unterstehenden Hospital; sie ist nur als barbarisc Anstalt 

Schreckliche Verhältnisse sind in der in Adnanopel befi f dche " A ;^ r 

In Smyrna haben sich die Zustände gebessert seitdem eiu fceoan a 

Spitze der Anstalt steht. In Magnesia nahe Smyrna 
stalt, in welcher 85 Kranke sich aufhalten. Die Anstalt gieicht^ 
schneidigen Gefängnis. In Salonik will man eine eigen sind zwei 

kranke im Anschluß an das Hospital erst emnchten. PP ^ 

Anstalten, für die Geschlechter getrennt. Die Kranken befinde, ndt ».^ 
sie erregt sind, in engen Zellen ohne Luft und L • Kranken gut 

unter christlicher Leitung bestehende Anstalt, in we geisteskranke 

versorgt sind. In Jerusalem ist nur eine Anstalt te M ^ ve no 
Frauen; die geisteskranken Männer laufen frei in , Endlich ist 

sie nicht nach Konstantinopel oder Beyruth gebracht werden, &nuu 

noch in Brussia eine Anstalt für 38 Personen. in Bras jijen 

Moreira’s (231) Mitteüungen über die IrrenveAial ® n Gani! 

ist zu entnehmen, daß diese den modernen Anspruc j^ rengeS etz dazu 
besonders hat das erst am 22. Dezember 1903 

beigetrageo^ini ^ 

sind, die etwa 400 Kranke aufnehmen. Die 

70 Centimes pro Kopf. ... j; e Gefangenen 

Wickel (374) stellt in bezug auf die Nahrung tur durchschni tüich 
folgende Grundsätze auf. Das tägliche Speisevolum , UD( i fest 
1600 bis 1850 g betragen. Die Konsistenz soll abwecte ct 
sein. Die Kost soll abwechselnd sein und rnögbc s , gg „ Fett uod 
stoffen sollen 100 bis 110 g Eiweiß, davon /« a ® u ® j n der Woche 

600 g Kohlehydrate vorhanden sein. Fleisch ist etw « e twa 650 g, 811 
zu 100 bis 175 g zu geben. Die Tagesration an betragen. 

Kartoffeln nicht über 600 g, an Leguminosen 8 private Hük 

Meyer (223) teilt mit, daß im Staate New Yor den Xi-renanstaltec 
welche sich staatlicher Unterstützung erfreut, für i ^ Interesse d fr 
entlassenen Geisteskranken gesorgt werden soll. J^r 
Anstaltsärzte für dieses Unternehmen an. Louis am dortige 

Schwab (316) gibt von einer Neueinrichtung in.«„„„kollegium * 
Kriminalgericht Kenntnis. Es ist dort ein bact 
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nannt, das in fraglichen Fällen die in Anklage stehenden Personen unter¬ 
sucht und begutachtet. Durch seine exakte Tätigkeit hat das Kollegium so¬ 
wohl beim Gericht wie bei den Verteidigern des Angeklagten sich einen 
besonderen Ruf erworben. 

Medikamentöse Behandlung und anderes. 

Schnitzer (313) behandelt in laienverständlicher Form den gegen¬ 
wärtigen Stand der Irrenbehandlung. Er will ein richtiges Bild von dem 
Leben in den Anstalten geben, um das Bild der Schreckenskammer, welches 
das Publikum noch häufig hat, zu bannen. Yerf. will ferner mit der Schrift 
über die Ziele und Grenzen der Anstalts- und Familienpflege Klarheit ver¬ 
schaffen. Die gefällige Art, in welcher Yerf. die Schilderungen entwirft, 
kann sehr wohl dazu beitragen, seine Absicht, das Interesse der Geistes¬ 
kranken zu fördern, zu erreichen. 

Spielmeyer (329) hat bei Atoxylbehandlung in Fällen von Paralyse 
keine Erfolge erzielt. Er hat indes die Höhe einer Tagesdosis von 0,36 
nicht überschritten. Er spricht deshalb noch höheren Dosen nicht ohne 
weiteres die Wirksamkeit ab, zweifelt aber daran. 

Barham (20) hat beobachtet, daß bei Anwendung der kochsalzfreien 
Diät und Ersatz des Kochsalzes durch Bromsalz gute Erfolge bei Epileptikern 
erzielt wurden. Es genügen zumeist bei solcher Diät kleinere Dosen von 
Bromsalzen als sonst. Bei Status epileptieus macht Yerf. ausgiebigen Ge¬ 
brauch von Magen- und Darmspülungen, mehrere Male hat er Salzlösungen 
subkutan appliziert. 

Bianchini (191) hat bei 500 Verabreichungen von Bornyval nie 
Intoleranzerscheinungen wahrgenommen. Es hat sich in einer Dosis von 3 g 
als gänzlich unschädlich erwiesen. Gewöhnung tritt in viel geringerem Maße 
ein als etwa bei Veronal, Sulfonal, Neuronal. Es besitzt eine ausgesprochen 
sedative und die Herztätigkeit regulierende Wirkung. Es hat auch eine 
sichere und ziemlich dauernde hypnotische Wirkung. Indiziert ist Bornyval 
bei hysterischen und maniako-depres9iven Psychosen, bei Zuständen von 
Amentia, allgemeiner Neurasthenie, bei Herzneurosen und Epilepsie. Bei der 
letztgenannten Krankheit übt es eine bemerkenswerte sedative Wirkung auf 
den Aufregungszustand der Epileptiker aus. . 

Strangmail (342) berichtet über einen Heilungserfolg mit Atropin 
und Strychnin in steigenden Dosen bei einem Fall von Morphinismus. Der 
Kranke hatte in der letzten Zeit täglich zweimal ein Weinglas voll Laudanum 
zu sich genommen. Yom ersten Tage der Behandlung an sollen auch die 
Gehörstäuschungen, an denen er infolge des Opiumgenusses litt, nachgelassen 
haben. (Bendix.) 

Alsheimer (6) hat zu der Arbeit 65 Krankengeschichten von mit 
Geisteskrankheit komplizierten Schwangerschaften verwerten können. Er 
hält auf Grund derselben eine Schwangerschaftsunterbrechung bei manisc i- 
depressivem Irresein nicht für indiziert. Eine heilende Einwirkung des Ab¬ 
orts auf die Krankheit der Mutter ist nicht genügend erwiesen. Dagegen 
kann einer Selbstmordgefahr wirksamer und weniger eingreifend durc * e 

Verbringung in eine geschlossene Anstalt begegnet werden. Aue ie 

Dementia praecox indiziert die Unterbrechung der Schwangerscha nie , 
da in 9 Fällen durch die Schwangerschaft und Geburt nicht das aUergerings e 
am Krankheitsbild geändert werde. Für die Paralyse liegen die er a U1S ®® 
klar, da das Zusammentreffen von Gravidität und Paralyse nicht a o °fjP s 
begründet ist. Auch beim Vorliegen von Epilepsie und Hysterie hal e 
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ein Einschreiten nicht für gerechtfertigt Bei Imbezillität und Idiotie käme 
die Unterbrechung der Schwangerschaft mit Rücksicht auf die Deszendenz in 
Frage. Da aber die Kenntnisse über die Vererbungsgesetze noch viel zu 
lückenhaft Sind, können sie die Richtlinien für das ärztliche Handeln nicht 
geben. Bei Chorea gravidarum und bei schweren eklamptischen Zuständen 
kommt dagegen die Unterbrechung der Schwangerschaft in Betracht Endlich 
verneint Yerf. die Frage, ob eine Unterbrechung der Schwangerschaft statt- 
finden müsse, wenn im Gefolge der vorausgegangenen eine lebensgefährliche 
Erkrankung, schwere Chorea oder Eklampsie mit Psychose aufgetreten ist. 
Er weist darauf hin, daß die Konstellationen der einzelnen Schwangerschaften 
so verschiedene sind, daß die folgende die Gefahren einer früheren nicht zu 
bringen braucht und tatsächlich häufig nicht bringt. 

Bokelmann (36) sieht nur bei der Chorea gravidarum den künst¬ 
lichen Abort als geboten an, bei allen andern Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten rät er zu möglichster Zurückhaltung und zu außerordentlich vorsichtiger 
Auslese der einzelnen Fälle. Bei Depressionszuständen ist die Beurteilung 
sehr erschwert, da sie recht häufig vorübergehender Natur sind. Da nur 3% 
sämtlicher beim weiblichen Geschlecht vorkommenden Psychosen auf 
Schwangere entfallen, ist die Gravidität sicher kein zum Ausbruch von 
Geisteskrankheiten disponierender Zustand. 

Aufrecht (18) empfiehlt dringend in allen Fällen, wo bei bestehender 
Nephro- und Enteroptose Psychosen oder schwere nervöse, dem Gl^nardsc en 
Gurt nicht weichende Störungen auftreten, die Nephropexie auszuführen, zn- 
mal da diese Vornahme nach den mitgeteilten Erfahrungen als eine ungc 



fährliche angesehen werden kann. „ • 

Bennion (25) fand Bromstrontium bei der Behandlung der W 
Bromkali und Bromnatrium überlegen, indem die Häufigkeit un c _ 
der Anfälle nachließ und der geistige Zustand der weiblichen Patientin 

zu bessern schien. . p.A 

Picque (260) legt dar, daß die Beziehungen der Chirurgie® J 
iatrie nach 3 Richtungen hin zu betrachten sind. 1. ob chirurgisc . 

Ursachen der Geisteskrankheit sind, und demgemäß wie me Beset o « 
chirurgischen Störungen wirkt, 2. ob mit Rücksicht auf die Geis esi ^ 

besondere Operationsmethoden einzuschlagen sind, 3,■ welc “® P a , *L cn _ 
Störungen besonders häufig bei Geisteskranken zur Beobacn uag 

Fankhauser (105) hat bei 64 Geisteskranken — daran« ^ 

von Paralyse, 21 von Dementia praecox usw. — die Lumba p _ , der 
angewandt und den Liquor cerebrospinalis hinsichtlich des .«Ly 

makroskopischen und mikroskopischen Beschaffenheit sowie es n ° ormS ier 

untersucht. Bei Paralyse wurde ebenso oft erhöhter Urne rw^es 
gefunden; auch bei den andern Krankheiten war das Vera 0 . Liquor? 

diagnostisch nicht verwertbar. Leichtere und stärkere Trübung Vermehrter 
fanden sich namentlich bei der Paralyse aber nicht ansschließ c • jbej 
Eiweißgehalt fand sich bei Paralyse, geringerer bei Dementia p ^ ^ 
Epilepsie. Eine deutliche Vermehrung der zelligen Elemen e .. j? 0 jgen 
der Paralyse. Entleert wurden nie mehr als 5 ccm. JNac ^ 
kamen nicht zur Beobachtung, bei Paralytikern traten so gu ^ unter 
Nacherscheinungen auf, bei andern Kranken ab und zu, ging 
Bettruhe schnell vorüber. . , rfrankheitabila 

Wolff (376) teilt 12 Fälle mit, welche zumeist dem ^ J4 Tage 
des manisch-depressiven Irreseins angehören, in welchen e,ne j en größere 
lang dauernde Trionalkur zur Anwendung kam. Zu Anfang , v «bs 
D osen von 2,0—3,0 gegeben, nachher genügten kleinere von > > 
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einmal eine gewisse Narkose erzielt war; aber auch hier war zwischenhinein 
mitunter eine größere Dosis nötig. Eine beständige Überwachung ist bei 
der Kur erforderlich, so daß sie in der Privatpraxis kaum anzuwenden ist. 
Yerf. selber beobachtete in derselben eine schwere Intoxikation, von welcher 
sich Patient allerdings bald wieder erholte. Wenn auch nicht alle Fälle 
durch die Trionalkur geheilt wurden, so war doch, wo dies nicht der Fall 
war, eine Milderung der Symptome eingetreten. 

Holländer (163) berichtet über einen durch Operation geheilten 
Fall von psychischer Depression und Anfall von Wortblindheit, woraus zu 
schließen war, daß der ursprüngliche Eirankheitsprozeß auf die Gyri supra- 
marginalis, angularis und temporalis beschränkt war. Es hatte sich um 
einen 39-jährigen Arzt gehandelt, welcher im Jahre 1898 und 1899 Kopf¬ 
verletzungen erlitten hatte. Außer psychischen Störungen traten Empfin¬ 
dungen im linken Arm auf, Symptome von Wortblindheit und ein vorüber¬ 
gehender Anfall von Lähmung der rechten Gesichts- und der linken 
Körperhälfte. In der Gegend des Gyrus angularis wurde die harte Hirn¬ 
haut adhärent am Knochen gefunden; sie war verdickt, nach dem Durch¬ 
schneiden entfloß ein Strom klarer Flüssigkeit. Das Gehirn wurde normal 
befunden. Nach Heilung der Wunde war vollkommenes Wohlbefinden ein¬ 
getreten. 

Pilcz (265) berichtet über einige Fälle von progressiver Paralyse, 
welche nach der bereits früher publizierten Methode mit Injektionen von 
Tuberkulin behandelt worden sind. Es wurde für gewöhnlich jeden 2. Tag 
eine 10°/ c Lösung vom alten Kochschen Tuberkulinum verabreicht; anfangs 
Dosen von 0,01, steigend bis 0,4—05 je nach der Stärke der Reaktion. 
Möglichst frühzeitige Anwendung erscheint geraten. Pilcz hält deshalb 
gerade für den praktischen Arzt die Anwendung des genannten Mittels für 
zweckmäßig, da dieser die Fälle in frühem Stadium sieht. Die 4 Fälle, 
welche der Autor in Kürze skizziert, lassen eine günstige Beeinflussung 
durch die genannte Behandlungsmethode erkennen. 

Block (34) ausgehend von der Ansicht, daß in manchen Fällen von 
geistesschwachen Kindern Ekchymosen in den Meningen vorhanden und 
die Ursache der geistigen Erkrankung sind, hat in einer Reihe von Fällen 
gesättigte Lösungen von Acidum citricum und nitricum gegeben, in einigem 
Fällen mit Erfolg. 

Henry (146) berichtet über seine Erfahrung bezüglich der Behand¬ 
lung geisteskranker Frauen mit gynäkologischen Erkrankungen. Er tritt für 
möglichst frühzeitige gründliche Behandlung und eventuellen operativen 
Eingriff ein, da er nach derartiger Therapie eine große Zahl von Frauen 
auch psychisch hat genesen sehen. 

Damaye (67) teilt einige Fälle von geistiger Verwirrtheit und von 
Stupor mit, bei welchen die Anwendung von Jod per os oder subkutan 
einen günstigen Einfluß auf den Krankheitsverlauf gehabt zu haben scheint. 

Easterbrook (89) hat in der Distriktsanstalt Ayr für alle akuten 
Fälle die Freiluftbehandlung eingeführt und ist mit dem Erfolg sehr zufrieden. 

Robertson und McRae (295) haben Antisera präpariert, welche 
aus Kulturen von Bazillen vom Bacillus paralyticus Jongus Typ aus dem 
Gehirn eines Paralytikers isoliert gewonnen sind. Die Sera wurden per os 
oder subkutan angewandt. Es wurde in den meisten hiermit behandelten 
Fällen von Paralysis progressiva und Tabes eine Besserung beobachtet. 
Die Verff. sind der Ansicht, daß ein hochwertiges Serum wirksamer sein 
würde als das bisher von ihnen benutzte. 
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Remond und Voivenel (274) glauben bei zwei hysterischen Frauen 
mit psychischen Störungen —, im ersten Falle handelte es sich um hysterische 
Psychose mit Zwangsvorstellungen, im zweiten Falle um Melancholie in der 
Menopause — mit Trinitrine gute Resultate erzielt zu haben. Sie führen 
die günstige Wirkung der Trinitrine bei psychischen mit Ängstlichkeit oder 
Angstzuständen einhergehenden Störungen auf die vasodilatatorische Wirkung 
dieses Medikaments zurück. (Bmdii.) 

White (369) gibt praktische Ratschläge für die Diagnostik und Be¬ 
handlung der häufigsten Neurosen und Psychoseu und macht besonders auf 
die Frühsymptome der Psychosen aufmerksam. Er empfiehlt, die psych¬ 
iatrischen Grenzfälle in besonderen Anstalten und getrennt von den eigent¬ 
lichen Psychosen zu beobachten und zu behandeln. (Bmdix.) 


Anstaltswesen. 

Fischer (114) teilt den Bauplan der neuen Irrenanstalt bei Wiesloch 
mit. Der Kostenanschlag belief sich auf fast 6 Millionen, so daß bei einer 
Belegung mit 960 Kranken jedes Bett etwa 6000 Mk. kosten würde. Es 
sind 26 Krankenhäuser vorgesehen. Am 20. Oktober 1906, d. h. schon 
1 1 L Jahre nach Beginn der Hochbauarbeiten wurden die fertigen Teile em 
Betriebe übergeben, und am Ende 1905 war der Bestand der Kran'en 
schon auf 160 angewachsen. Im Oktober 1906 wurden weitere heu auten 
eröffnet, so daß 300 Betten zur Verfügung standen. Im Februar 1 ' *** 
die Belegziffer auf 339 angewachsen. Die frühzeitige Belegung wä rem es 
Baus geschah, weil ein starkes, zurückgehaltenes Bedürfnis nach ns a1 ■ 
platzen vorhanden war. Es belief sich nämlich in Baden der ja ic i 
wachs an Anstaltspfleglingen auf 157 in den letzten 6 Jahren, wa reu 
Zuwachs der Bevölkerung nur eine Zunahme um 60 bedingen wur . 
einer gewissen Sättigung in dem Bedarf an Plätzen in ^ Te | ia " s a , j 
erst dann zu rechnen sein, wenn der Prozentsatz von 3 Anst sp a 
1000 Einwohner erreicht ist. Es soll deshalb Wiesloch so sc 
möglich ausgebaut werden und die neue Anstalt bei Konstanz i 
der nächsten Jahre zur Ausführung kommen. , t l t 

Fischer (116) gibt den ersten Bericht über die neu . tte m 
Wiesloch. Sie war durchschnittlich mit 230 Kranken be mr 

Schlüsse des Jahres 379 Plätze. Die normale Belegung ^ T0D 
300 Plätze ergeben. Große Schwierigkeit bot der hohe ,. r0 .,, ., ^ 
kriminellen Kranken, für die eine geeignete Unterbringungsmog ^ 

Auf der Männerseite machten Bie zeitweilig ein Drittel des M ft . 

Schwierigkeiten ergaben sich auch daraus, das geeignete , 4 g« ( . 

werben. Der Prozentsatz der beschäftigten Kranken bene 
Der Arbeitswert wird auf 20113 Mk. gerechnet. , im Anschluß 

Easterbrook (88) beschreibt das neue Hospital, weic^ ^ jnz 

an das bereits überfüllte Asyl Ayr hergestellt wurde. Ks würden. lin( ^ 
besonders darauf Wert gelegt, daß die Kosten nicht zu 0 , - t m ögiichs'. 
daß die Einrichtung derart wird, daß die Kranken leicht un ^ err oicht. 
geringer Anzahl von Personal überwacht werden können. ']>«■ 

daß die Kosten eines Bettes sich nur auf 200 L. belaufen un „ en [igea. 
pfleger und 4 Nachtpfleger bzw. Pflegerinnen bei 154 “ a cchwächlK'^ 
Dabei enthält das Hospital Räume für Neuaufgenommene, 
sieche Kranke und für Tuberkulöse beiderlei Geschlechts. p^ ren uni 

Colin (63) beschreibt die Einrichtungen der Aus , ran ker dienen 
Bruchsal, insoweit wie sie der Aufnahme gefährlicher Geis 
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Er ist mit beiden Anstalten nicht zufrieden. Verf. wünscht Spezialanstalten 
für solche gefährliche Geisteskranke, die aller Wahrscheinlichkeit nach 
wieder iu der Freiheit existieren können. Diese müssen in den Anstalten 
soweit gebessert sein, daß sie sich wieder als nützliche Bürger zeigen, nach¬ 
dem sie dort gelernt haben zu arbeiten. Verf. wiederholt die Meinung 
Foerdeus, eines Norwegischen Regierungsbeamten, welche von diesem auf 
den Internationalen Kongreß in Paris 1895 ausgesprochen ist. 

Cristiani (61) teilt mit, daß die Anstalt Lucca in der Nähe eine 
Arbeitsstätte für die verschiedenen Handwerke eingerichtet habe und hier 
zum größten Teil nur Kranke beschäftige. Es wurden dadurch fast 
120000 Lire erspart* Die dort arbeitenden Kranken genießen möglichste 
Freiheit. 

Cristiani (58) berichtet, daß von der Anstalt Lucca aus 264 Kranke 
am 31. Dezember 1905 in Pflege gegeben waren, fremden Familien 81, den 
eigenen Familien 264. Mit den Resultaten war Verf. zufrieden. 

Marie (205) beschreibt die 18 Kilometer von Mailand entfernte Irren¬ 
anstalt Mombello, welche für 1743 Kranke bestimmt ist. Unter den 607 Auf¬ 
nahmen im Jahre 1905 fanden sich 67 Fälle von Geistesstörung nach Pellagra. 
Die Anstalt entspricht den modernen Ansprüchen vollkommen. 

Marie (207) beschreibt die entzückend gelegene Anstalt Mindrisio 
des Kantons Tessin. Erbaut im Jahre 1898 ist sie den modernen Ansprüchen 
der Irrenpflege entsprechend ausgeführt. Sie ist für 190 Kranke etwa be¬ 
stimmt und hat 40 Pflegepersonen. Die Anstalt steht unter ärztlicher 
Leitung, ein Assistenzarzt steht dem Direktor zur Seite. 

Marie (208) gibt ein Resümee über die Irrenpflege in Dänemark. 
Bei fast 2 y 2 Millionen Einwohnern hat dieses Land außer der Klinik in 
Kopenhagen und der städtischen Anstalt in Saint-Hans vier Anstalten, in 
denen etwa 4700 Kranke Unterkunft finden können. Eigene Anstalten für 
verbrecherische Geisteskranke und Alkoholiker sind nicht vorhanden. Auch 
Privatanstalten fehlen ganz. Dagegen ist für Idioten und Epileptiker gut 
gesorgt, und zwar getrennt von der Irrenpflege. Die vorhandenen Anstalten 
sind trefflich eingerichtet. Für die Kranken ist Vorsorge getroffen worden, 
daß sie regelmäßig beschäftigt werden können, und daß sie Gelegenheit 
haben, etwaigen Neigungen zu Musik usw. nachkommen zu können. Die 
Familienpflege besteht in den ersten Anfängen bei den großen Anstalten. 
Der Staat trägt fast 1% Millionen Kronen zum Unterhalt der Anstalten bei. 

Mönkemöller (230) legt dar, wie wenig verlockend das Arbeitsfeld 
für einen Geistlichen in der Korrektionsanstalt ist. Er hat mit einem 
niedrigen Geistesniveau zu rechnen und mit der moralischen Haltlosigkeit 
der Zuhörer. Immerhin wird im gegenseitigen Einverständnisse mit dem 
Irrenarzt der Seelsorger bei der gemeinschaftlichen Arbeit auf diesem distel- 
besäeten Felde die wenigen Früchte ernten, die hier zu ernten sind. 

Hoppe (157) gibt einen Überblick über holländische Irrenanstalten. 
Als Vorzug derselben sieht er die einfache Bauart, die Dezentralisation, die 
Plazierung in der Nähe größerer Städte. Für die Kranken ist dadurch die 
Überführung leichter und eine bessere individualisierende Behandlung möglich. 
Für die Beamten ist die Übersicht erleichtert, für die Angehörigen ist der 
Besuch ohne größere Kosten ermöglicht. Endlich sind die Aussichten für 
die Arzte günstigere, da sie leichter in selbständige Direktorstellen gelangen. 

Dietz und Frau (79) teilen die Wahrnehmungen mit, welche sie 
gelegentlich eines Besuches der Provinzialanstalt der Provence in der Nähe 
von Marseille gemacht haben. Die Anstalt hat 1400 Kranke in 40 Quartieren. 
Die Raume entbehren jeglichen Schmuckes und erinnerten an die großen 
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Schlafräume des Asyls für Obdachlose in Berlin. 46 Zellen sollen in uer 
ganzen Anstalt ziemlich regelmäßig besetzt sein. Eine konnte besichtigt 
werden. In dieser sah man ein Bodenbett. Das Fenster war höchstem 
1 12 <l m groß und in Manneshöhe angebracht. Es konnte yom Korridor 
aus durch einen Eisenladen vollständig geschlossen werden. Im sehr grofh 
Badezimmer befanden sich vier Zinkwannen. Für sehr erregte Kranke wirf 
ein Holzdeckel angewandt, der die Wanne fest abschließt und nur einen 
runden Ausschnitt für den Hals des Kranken zeigt; es wird dieser Deckel 
vom Verf. als schlimmstes Zwangsmittel bezeichnet, welches unter allen 
Umständen zu vermeiden ist. Neben dem Baderaum befindet sich die 
Duschekammer. In einer Ecke steht ein eiserner runder Käfig, in welchen 
eine Person untergebracht werden kann und von allen Seiten durch zahl¬ 
reiche Öffnungen der Wände des Käfigs eine Dusche, erhalten kann. Das 
Arztepersonal besteht nur aus einem Direktor und vier Ärzten. Eine kritische 
Beleuchtung der nicht auf der Höhe stehenden Anstalt hat Verf. unterlassen. 

Marie (206) berichtet über die von Engländern und Holländern in 
ihren kolonialen Besitzungen gegründeten Irrenanstalten. Er verlangt, dai 
auch in den französischen Kolonien Anstalten geschaffen würden. Die 
jetzigen Einrichtungen in Algier sind vollkommen ungenügend. Alljähriki 
werden mehr als 100 Kranke ans Algier nach Europa übersandt, da die 
dort bestehenden Einrichtungen nicht genügen. 

Limas (193) beschreibt die nach modernen Anschauungen eingerichtete 
Anstalt San Baudilio de Llobregat in Spanien. Sie enthält Abteilungen 
für die beiden Geschlechter. Sie ist im Besitz von zwei frommen Orden, 
denen auch das Pflegepersonal entstammt. 

Schloß (310) gibt einige Details über die neu erbauten Heil- und 
Pflegeanstalten für Geistes- und Nervenkranke „am SteinhoP in Wien. 
Bemerkenswert ist, daß hier für solche Nervenkranke, deren Leiden sich 
vorwiegend auf psychischem Gebiete äußert und seiner Beschaffenheit nach 
eine Anstaltsbehandlung erforderlich macht, die Aufnahme vorgesehen ist 
60 Pavillons erhielt die Anstalt, von ihnen sind 36 mit 618 KrankeniiumeD 
zur Aufnahme von Kranken vorgesehen. Im Mittelpunkt der Anstalt ui 
das Kurhaus, welches alle Heilbehelfe, die bei der Behandlung nerröer 
Erkrankungen in Betracht kommen können, umfaßt. Für Beschäftigung wm 
für Unterhaltung ist in hinreichendem Maße Fürsorge getroffen. Für • 
Krankenpflege sind einstweilen 378 Pflegepersonen in Aussicht genommen* 
für die Behandlung außer dem Direktor 4 Primarärzte, 3 ordinieren e 
Arzte und 10 Sekundärärzte. n 

Die Volkszählung vom Jahre 1900 ergab nach Konrad(lU) 
Geisteskranke (ohne Idioten), davon sind rund 6000 in 8 * aa r* c 
Irrenanstalten und in den Irrenabteilungen der öffentlichen Krankenn 
untergebracht. Es herrscht großer Platzmangel, die Anfrage nach 
für Gemeingefährliche von seiten der Behörden und Privaten wird 
häufiger und dringender, und da das Abweisen solcher Kranken 
unhaltbare Zustände hervorruft, so muß für eine geeignete 
der Geisteskranken möglichst rasch gesorgt werden. , ^ 

Die Irrenfürsorge soll nicht durch Flickarbeiten, denen ftUC 
Irrenabteilungen der öffentlichen Spitäler ihre Entstehung verdanken, 
durch ein systematisches, zielbewußtes Vorgehen geregelt werden. ® 
Dienste leistet eine Einteilung der Anstalten nach territorialem . * i 
teilt das Land in 10 Bezirke ein, deren Geisteskran en ^‘ . 
jährliche Erkrankungszahl festgestellt wird. Alle in den Bezirk 
Kranken, die Anstaltspflege bedürfen, sollen in der oder den Bezir 
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untergebracht werden. Die neu zu erbauenden Anstalten fallen natürlich 
in Bezirke, wo die bestehenden Anstalten oder Abteilungen den Platzbedarf 
nicht decken können. Nur auf diese Weise wäre eine Entlastung der bis 
zu 30—40°/ o überfüllten staatlichen Anstalten in der Hauptstadt möglich, 
welch letzteren derzeit das meiste Krankenmaterial aus den entferntesten 
Gegenden des Landes zuströmt. 

Wenn nun die Hälfte sämtlicher Geisteskranken in Anstalten unter¬ 
gebracht werden kann, so wäre für die andere Hälfte die Familienpflege zu 
organisieren. Die Kolonie in Diczösst-Marton (Siebenbürgen), die Verf. 
organisierte, beweist, daß dies auch in Ungarn durchführbar sei. 

Für die gesetzmäßig der staatlichen Fürsorge anheimfallenden Geistes¬ 
kranken wird die heterofamiliäre Pflege empfohlen unter Aufsicht einer 
Irrenanstalt als Zentrale, für diejenige Kategorie von Kranken dagegen, die 
der Gemeindepflege zugehören, wozu größtenteils auch das stattliche Kon¬ 
tingent von zirka 27000 Idioten gehören, wäre unter staatlicher Aufsicht und 
Mitwirkung eines philantropischen Landesvereines auch die familiäre Pflege 
in Anspruch zu nehmen. 

Wenn diese Organisation durchgeführt würde und der bereits vor¬ 
liegende Irrengesetzentwurf Gesetzeskraft erlangen würde, so könnten nicht 
Kritiken über Ungarns Irrenwesen erscheinen, wie es vor nicht langer Zeit 
von seiten eines französischen Fachblattes geschah, indem letzteres schrieb: 
-aprös la Hongrie la Turquie“. Das hat auch derzeit keine Berechtigung. 

(Autoreferat.) 

Anstaltsärzte. Pflegepersonal. 

Vocke (359) wünscht, daß die Anstaltskamere an den psychiatrischen 
Anstalten in 4 Stofen gegliedert wird: I. Stufe: Assistenzärzte, H. Stufe: 
Lebenslänglich angestellter Arzt mit der Möglichkeit, einen Haushalt in der 
Anstalt zu gründen, ITT. Stufe: Oberärzte als leitende Arzte für mehrere 
Stationen, IV. Stufe: Der Direktor, dem die ärztliche Oberleitung und die 
Verwaltungsdirektion zukommt. Für die III. Stufe sind namhafte Dienst¬ 
alterszulagen notwendig, da nicht jeder Oberarzt in eine Direktorstelle einf- 
rücken kann. 

Crocq (62) weist auf die ungenügende Lage der Irrenpflege in Belgien 
hin. Unter den 51 Anstalten des Landes sind nur 3 Staatsanstalten, 2 sind 
Provinzial-, 4 Kommunalanstalten; die übrigen sind in Händen Privater. 
Die Ärzte nehmen nicht die ihnen gebührende Stellung an den Anstalten 
ein. Zumeist wohnen sie nicht in den Anstalten. Da das Gesetz nur an¬ 
ordnet, daß Anstalten mit mehr als 160 Kranken noch einen Arzt außer 
dem dirigierenden Arzt haben, gibt es Anstalten mit mehr als J00 ja 800 
Kranken, an denen nur 2 Ärzte tätig sind. Die Besoldung der Ärzte b.ätfgt 
von der Zahl der Kranken ab und zwar derart, daß die dirigierenden Arzte 
die Assistenten entlohnen müssen. Verf. verlangt gesetzliche Abhilfe dieser 
Mißstände. 

Hanpate (214) weist u. a. auf die Un Wahrscheinlichkeit hin, daß 
die Anstaltsärzte, welche doch nahe den Anstalten wohnen müssen, eine 
Privatpraxis erlangen, da ja zumeist die Anstalten weitab von größereä 
Städten liegen. Er hält das Gesetz nach der Richtung hin, wie es diö 
Arzteangelegenheiten regeln will, für verfehlt. 

Regia (273) spricht sich für die. Einrichtung eines Vorbereitungsjahres 
in den Irrenanstalten für diejenigen Ärzte aus, welche zur Anstellung ge 
langen wollen. 
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Cotdonjon (57) tritt für eine Besserstellung der Anstaltsärzte ein, 
denen nach dem französischen Gesetzentwurf ein zu langsames Avancement 
m pekuniärer Hinsicht zugedacht ist. Es müßte festgesetzt werden, daß 
em Arzt nach 6 jähriger Tätigkeit an der Anstalt ein Einkommen toii 
5000 Fr. erreicht, eine Entlohnung, die ein Arzt im Alter von 35 bis 
37 Jahren doch erhalten müßte. 

Braune (43) weist auf die Benachteiligungen hin, welche den Anstalts¬ 
ärzten . bei Beobachtung von Untersuchungsgefangenen dadurch entstehen, 
daß sie nicht für sämtliche Vor besuche das Honorar zu liquidieren pflegen, 
da sie fürchten, daß ihnen andernfalls vom Honorar Abstriche gemacht 
werden. Auch der Höchstsatz für ein Gutachten im Betrage von 24 II. 
wird nicht als der Arbeit entsprechend erachtet. 

Wickel (372) gibt einige auch den Irrenarzt interessierende Wicke, 
— in der Hauptsache aber für das Pflegepersonal berechnet — wie geistes¬ 
kranke Verbrecher und verbrecherische Geisteskranke zu behandeln sind, und 
wie vorsichtig man zu verfahren hat, damit ihnen nicht zum Angriff oder 
zum Ausbrechen geeignete Gegenstände in die Hände fallen. Namentlich 
gründlich führt Verf. die Orte auf, wo vermißte Gegenstände von den 
Kranken versteckt werden können. 

Wickel (371) gibt eine kurze Anleitung, wie das Pflegepersonal 
Gewalttätigkeiten der Kranken am schnellsten und sichersten begegnet. 

Wickel (373) tritt für die Abhaltung einer Prüfung des Pflegepersonals 
nach erteiltem offiziellen Unterricht ein. Diese Angelegenheit ist iu dem 
von Wickel empfohlenen Sinne in Niederösterreich geregelt. Die dort 
geltenden Bestimmungen werden vom Verf. wiedergegeben. Die Unterrichts* 
kurse sind dreimonatliche; sie sind von den Anstaltsärzten abzohalteo. 
Eigene Kommissionen nehmen die Prüfungen vor und beurteüen den Eriolg 
mittels drei Noten: sehr gut, gut und genügend. Eine Wiederholung der 
Prüfung ist nach einem Jahre gestattet. Prüfungszeugnisse werden nie t 
erteilt; indes erhält das geprüfte Personal Abzeichen. , 

Starlinger (338) hat an 100 Anstalten und KlinikeD des ln* m 
Auslandes Fragebogen versendet, welche die wesentlichsten Fragen er 
Pflegerfrage umfassen. Aus den erhaltenen Resultaten können hier nur 
einige angeführt werden. Die Verhältniszahl der Pfleger zu den hran'en. 
welche noch vor 20 Jahren auf 10 °/ 0 angegeben wurde, ist jetzt auf -1 
zurückgegangen; in den neuesten Anstalten nähert sich das \ erha ms u 
Pfleger zu den Kranken schon der Zahl 5. Die Anmeldungen zum l V 
dienst lassen überall zu wünschen übrig; allgemein wird auch ü)er mi 
entsprechendes Material gejammert. Auffällig oft wird hervorge o ei j: 
die Mannschaft nach abgeleisteter Militärdienstzeit das beste Matena 1 ■ 
Besonders groß ist der Wechsel der Pflegepersonen; er kommt wel ,, _ 
100 % vor, er ist beim weiblichen Personal stärker als beim mau 
Er ist dort am größten, wo die unzulänglichsten Verhältnisse bes e < ^ 
wird auch nicht durch großen Barlohn gebannt. Selbst in engusc e 
stalten ist Personal mit über 10 Dienstjahren nicht in größerer 
finden. Verf. empfiehlt, um eine Besserung zu erlangen: m °g 1G ^ ulll ] 
gebung der Lebensweise, Auflassung der dienstfreien. Bevormun 
Kontrolle, Einschränkung der Kasernierung auf das Minimum. _ r fielen 
Nachtwache besteht in 62 % der Anstalten. Eigene Pflegerzimm ^ 
sich in 30 Anstalten; 6 Anstalten haben auch eigene E zu 
16 Anstalten ein eigenes Pflegerheim. Fast % der Anstal ton [jat 

misierten Erholungsurlaub von 6 Tagen bis 4 Wochen. In y Anstal 1611 

das Pflegepersonal Beamtencharakter. Prämien werden m 
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nach 3, 6 und 6 Jahren von 200 bis 400 M. gewährt Ruhegenüsse sind 
in 47 Anstalten ermöglicht; Witwen- und Waisenversorgung in 30 Anstalten* 

Im Anhang gibt Verf. einen Überblick über die Pflegeverhältnisse in 
Mauer-Öhling. 

Falkenberg (103) hat durch ein Referat auf der zehnten Konferenz 
der deutschevangelischen Rettungshausverbände dahin gewirkt, daß beschlossen 
wurde, besondere Informationskurse für die Erzieher und Helfer der Rettungs¬ 
häuser einzurichten, um diese mit dem Wesen und der Behandlung psychisch 
abnormer Zöglinge besser vertraut zu machen. Zu gleichem Zwecke sollen 
die Anstaltsbibliotheken mit geeigneter Literatur ausgestattet werden und 
die Regelwidrigkeiten der abnormen Zöglinge auf den Konferenzen besprochen 
werden. Verf. hofft, daß dadurch, daß der Arzt den in der Erziehungs¬ 
arbeit Tätigen näher tritt, sich von selbst die Notwendigkeit herausbildet, 
ärztlichen Rat und Hilfe in weiterem Umfange bei der Erziehung und Be¬ 
handlung psychisch abnormer Zöglinge heranzuziehen. 


Arbeitstherapie. 

Starlinger (337) teilt aus der Anstalt Mauer-Öhling mit, in wie 
mannigfacher Weise und eine wie große Zahl der Kranken regelmäßig 
beschäftigt wird. Es ist die Beschäftigung der Kranken als eine Therapie 
zu bezeichnen, welche bei etwa 50 °/ 0 anwendbar ist. Sie ist zweifellos noch 
steigerungsfähig; so kann der Kranke, sobald er der Bettbehandluug enthoben 
wird, alsbald zu passender Beschäftigung angeleitet werden. Ferner ist 
noch darauf zu rechnen, daß die Eintönigkeit des Anstaltslebens weniger 
sicht- und fühlbar wird. Starlinger verlangt ein eigenes Gesellschafts¬ 
gebäude und einen eigenen Lehrer, der Musik- und Gesangunterricht erteilt 
und zugleich Turnlehrer und Organist sein könnte. Interessant ist noch 
die Bemerkung des Verf., daß die im Anfang so häufigen Entweichungen 
am Sonntag nachließen, nachdem von ihm ein sogenannter Anstaltsprater 
eingerichtet war und allsonntäglich dorthin Ausflüge gemacht wurden. 

Moher (227) hält die Beschäftigung der Geisteskranken für ein sehr 
günstig wirkendes Heilmittel. Dabei ist auf das Temperament des Kranken 
und seine frühere Tätigkeit Rücksicht zu nehmen. Wärter sowie Arzte 
haben die Arbeitenden zu beobachten. Einen Arbeitslohn zu gewähren, 
hält Verf. nicht für richtig. Für männliche Kranke ist die Beschäftigung 
auf dem Felde die geeignetste, für weibliche Beschäftigung im Garten und 

in den Innenräumen. . « 

Marie (204) befürwortet die Kolonisierung der Geisteskranken aul 
dem Lande und ihre Beschäftigung mit Landarbeit. Er geht auf die in 
Amerika, Italien, Deutschland, Österreich und Rußland mit den Koloni¬ 
sierungen der Geisteskranken gemachten Versuche näher ein und bene e 
über die hierbei erlangten günstigen Resultate, welche dazu anregen, im 
Anschluß an geschlossene Anstalten offene ländliche Kolonien für Geis es 
kranke zu errichten. (Bmdv.) 


Behandlung durch Bäder. 

Charon (50) strebt dahin, daß jedem Kranken in seiner Anstalt 
täglich ein Bad gewährt wird. Da die alten Einrichtungen dies mc 
ließen, wurden neue getroffen, und zwar derart, daß die Ba er 
zwecken in der Zentrale verabreicht werden, die zu hygienisc en 
in den Stationen. Letztere wurden zumeist in Form von Di uSC “® n ' 

abfolgt. Yerf. hofft zu erreichen, daß er in der Lage ist, im Jahre iauo 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



1368 


Therapie der Geisteskrankheiten, Anstaltswesen, Wärterfrage usw. 


bereits 2 Bäder wöchentlich den Patienten zukommen zu lassen. Die 
Patienten haben sich schnell an die Duschen gewöhnt, so daß ron 
632 Kranken der Anstalt nur 16 wegen Schwäche oder Krankheit Voll¬ 
bäder bzw. gar keine Bäder erhielten. 

Belletrud (23) hat bei G-eisteskranken kohlensaure Bäder in An¬ 
wendung gebracht und gute Erfolge davon gesehen. Sie erwiesen sich be¬ 
sonders nützlich in Fällen, welche Hyperästhesie zeigten. 

Dehio (71) berichtet über eine Neuerung bei der Anwendung der j 
Dauerbäder, welche darauf beruht, die Bäder in die freie Luft zu verlegen. , 
Die in Dösen gemachten Erfahrungen sind außerordentlich gute, da der 1 
Aufenthalt im Freien, in der sonnendurchwärmten Gartenluft appetitanregender 
und beruhigender wirkt, als der Aufenthalt in dem schlecht ventilierbaren 
Baderaum. (Bendix.) 

Alkobolismus. Trinkerfürsorge. 

Ganser (126) spricht sich gegen die Behandlung des Delirium tremens 
mit Chloralhydrat aus; auch das verlängerte warme Bad sowie feuchte Ein¬ 
packungen werden nicht von ihm empfohlen. Ganser verfügt über ein 
Material von 1061 Fällen im Laufe von 16 Jahren. Die Erfolge waren in 
den letzten 8 Jahren wesentlich günstiger, seitdem jedem Alkoholdeüranten 
ausnahmslos täglich zirka 1,6 Digitalis im Aufguß verabfolgt wurde nn 
diese Dosis je nach dem Fall zwei bis dreimal wiederholt wurde. Ferner 
wurden Erregungsmittel wie Kampferöl angewandt und auch in seltenen 
Fällen eßlöffelweise Sekt gegeben. Im übrigen war die Behandlung ie 
gleiche während der 16 Jahre geblieben, nämlich absolute Alkoholabstinenz, 
Bettruhe, reichliche Ernährung und Sorge für regelmäßige ® ar “® nt . e ! ru 5 f ' 
Während aber in den ersten Jahren die Mortalität sich auf 6,37 e> • 
sank sie nach Anwendung der genannten Methode auf 0,88%. Lne — 
kürzung des Deliriums durch diese Behandlung hat sich nicht nachweisen • 

Eichelberg (93) legt der Arbeit 1674 Fälle des Eppendorfer ran 
hauses zugrunde. Von diesen waren zwei Drittel unkomplizierte 
Delirium tremens. 2,4 °/ 0 der Gesamtsumme sind gestorben. 197 raue 1 
mit Epilepsie verbunden. Vorüb eigehende Albuminurie wurde in /• 

Fälle beobachtet. In bezug auf die Behandlung wird mitgeteilt, » ] o ^ 
Alkohol sofort entzogen wird und von einer spezifischen Behandlung _ ^ 

mittein und hydrotherapeutischen Maßnahmen — abgesehen vnr . , 

verschiedenartigen Exzitantien wird bei schlechtem Puls reich ic . 
gemacht. Am dritten Tag wird bei Abklingen des Delirs C or ^ 
gegeben. Als Getränk wird Extract. oxycrocei mit Sirup und as • | )t 
Bei Delir und Pneumonie wird sofort Digitalis und Alko o yvi^talis 
In Zukunft soll aber mit Rücksicht der guten Resultate Ganse c 
bei jedem Delir gegeben werden. - ,. • _ trpmens 

Aufrecht (19) gibt in unkomplizierten Fällen von ,^ e 1 . tn<7S üher 
Ohloralhydrat, und zwar abends 4 g in Sirup gelöst, nach e . eree brarbt 
zumeist mit anderen unheilbaren Geisteskranken zusammen 


waren, so daß sie unbehelligt ihrer durch die Gesichtsna n0 twendis. 
geregten Beschäftigung nachgehen können. Chloral wird, a g j^jcb 
auch am nächsten Morgen gegeben und am Abend wiederum ^ 

48 Stunden tritt dann ein stundenlanger ruhiger Schlaf ein, pJ, euro onif 
dann als absolut geheilt zu betrachten. Tritt das Delir * j n e i i; cr 
Erysipel u. a. hinzu, wird ebenfalls mit gutem Erfolg Chlor j ‘ lin , 
Dosis von 3 g gegeben. Bei diesen Krankheitsfällen läßt ' 
die Konsumption möglichst hintanzuhalten, Alkohol verablo ge 0 
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oder eine Mixtur, welche 30% 90gradigen Alkohol enthält). Bei reinem 
Delirium tremens wird niemals Alkohol gegeben. 

Mason (212) hält bei der Behandlung des Alkoholismus den psychischen 
Einfluß für das wichtigste, dem gegenüber die Medikamente weit zurückstehen. 
Allerdings sind nur solch© AJkoholisten als suggestibel zu bezeichnen, welche 
zurechnungsfähig sind, und deren Krankheit noch nicht zu stark eingewurzelt 
ist. Ein spezifisches medikamentöses Heilmittel gibt es nicht. Falls irgend 
welche Komplikationen seitens der inneren Organe bestehen, müssen diese 
zunächst behandelt werden, eventuell gleichzeitig mit der Psychotherapie. 

Sternberg (340) bemängelt verschiedenes an zwei Gesetzentwürfen, 
welche dem österreichischen Parlament vorliegen. Die Einschränkung der 
Konzession zum Ausschanke von gebrannten geistigen Getränken ist wohl 
zu begrüßen, nicht aber daß Forderungen aus dem Kleinverschleiß unklagbar 
werden sollen. Auch die Bestimmung, nach welcher derjenige bestraft wird, der 
beim Ausschank einen „offenbar“ Trunkenen ein geistiges Getränk verabfolgt, 
wird gerügt. Mehr wird vom Verf. der Gesetzentwurf über die Errichtung öffent¬ 
licher Trinkerheilanstalten anerkannt. Als umänderungsbedürftig wird ins¬ 
besondere eine Bestimmung angesehen; während niemand eigentlich ver¬ 
pflichtet ist, den Antrag zu stellen, ein Individuum in eine Anstalt abzugebeu, 
sollen anderseits dann, wenn jemand bereits an eine Anstalt abgegeben, aber 
nach einiger Zeit probeweise entlassen wurde, bestimmte Personen verpflichtet 
sein, ihn weiter gleichsam unter Beaufsichtigung zu behalten und seine neuer¬ 
liche Detinierung eventuell zu veranlassen. 

Verf. wünscht zum Schluß, daß beide Entwürfe nach einigen Änderungen 
bald Gesetz werden. 

Sioli (324) berichtet über eine seit 1901 bestehende Filialanstalt 
Köppern, welche der Irrenanstalt zu Frankfurt a. M. angegliedert ist. Es 
wurden in diese Nebenanstalt hauptsächlich die Trunksüchtigen gebracht, 
bevor sie endgültig entlassen wurden. Es hatten sich die Patienten der vor¬ 
geschriebenen Ordnung zu fügen, nachdem sie freiwillig erklärt hatten, sich 
iu Köppern einige Wochen bis Monate aufhalten zu wollen. Bedingung 
war völlige Abstinenz von geistigen Getränken, Nichtverlassen des Anstalts¬ 
gebiets, außer mit besonderer Bewilligung des Direktors und unterschiedslose 
Beteiligung an allen notwendigen und dem Einzelnen zugeteilten Arbeiten. 
Die Nichtinnehaltung einer dieser Vorschriften zieht sofortige Rückversetzung 
in die Hauptanstalt, auch ev. Entlassung nach sich. Die Kranken wurden 
in der Landwirtschaft, bei Hausarbeiten und als Handwerker beschäftigt. 
Außer der Kost wurde noch ein wöchentliches Krankengeld von 30 Pfennigen 
gewährt, das jedem gutgeschrieben und bei der Entlassung gezahlt wurde. 
In fünf Jahren wurden 154 an chronischer Alkoholvergiftung leidende Männer 
aufgenommen; von diesen wurden 92 als gebessert entlassen, d. h. 60 %> 
nngeheilt blieben 44 = 28 %. Freiwilige Wiederaufnahmen erfolgten bei 
31 Alkoholkranken. Die durchschnittliche Behandlungsdauer war drei bis 
fünf Monate. Als wesentlich wird eine Ergänzung der Fürsorge für die 
Entlassenen bezeichnet, und zwar ein abstinent gehaltenes Heimatshaus im 

billiger Eß- und Schlafgelegenheit und genügender 

hat durch eine Einrichtung, welche nicht den 
spezifischen Charakter eines Krankenhauses trägt, aber den Insassen den 
Vorteil der psychiatrischen Beaufsichtigung und Behandlung gewährt und 
ihnen Gelegenheit zu körperlicher Beschäftigung und die Möglichkeit eines 
kleinen Erwerbs zur Unterstützung der Familie bietet, für eine gewisse Anzahl 
Trinker Sorge getragen, die sonst jeder Beeinflussung unzugänglich bleiben 


Zentrum der Stadt mit 
Unterhaltungsmöglichkeit. 
Lehmann (189) 
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und deshalb immer wieder rückfällig werden, indem er für diese ein in der 
Nähe der Anstalt eingerichtetes Heim schuf und ihnen dort die angedeutete 
Fürsorge angedeihen ließ. Im Februar 1905 wurde diese Außenabteilung 
in Betrieb genommen. Von den im Laufe von fast zwei Jahren in diese 
Abteilung untergebrachten 39 Patienten mußten 18 in die Anstalt zurück¬ 
genommen werden. Uber den Erfolg kann bei der kurzen Beobachtungsdauer 
noch kein Urteil gefallt werden. 

Knust (170) spricht die Forderung aus, daß ländliche Kolonien von 
enthaltsamen Kleinwirten und Handwerkern begründet werden. Die Bewohner 
sind über den Umgang mit geistig Minderwertigen zu belehren. Ihnen 
werden die in den Heilanstalten für unheilbar erkannten Trinker durch 
Fürsorgestellen zur Pflege und wirtschaftlichen Verwertung überwiesen. 
Aufsicht und Leitung der Kolonie ist den Fürsorgestellen für Alkoholkranke 
zu übergeben. Eiue derartige Fürsorge ist für geistig minderwertige Elemente 
und für die Allgemeinheit eine Wohltat und bedeutet eine Entlastung von 
Armenabgaben der Kommunen und an Bettler. J 

FamlllenfQrsorge. 1 

Alt (5) teilt mit, daß seit 1902 in Deutschland bei weiteren 79 An- 
stalten die Familienpflege eingeführt ist, und daß die Zahl der Familien* 
pfleglinge auf 2400 gestiegen ist. Im Königreich Sachsen ist bisher nur an 
den städtischen Anstalten Dresden und Dösen die Familienptlege auf* 
genommen. In Bayern bringt man der Sache Interesse entgegen; indes 
besteht noch an keiner Anstalt diese Einrichtung. In Württemberg ist man 
mit Versuchen vorgegangen und ist damit zufrieden. In Mecklenburg i 
man noch über Erwägungen nicht hinausgekommen. In Hessen ist sogar 
die Familienpflege, welche bei Hofheim bestand, wieder eingegangen. n 
Sachsen-Weimar zählt die Familienpflege 18 Pfleglinge, ® . DU ? a 
sie etwa ein Dutzend. In Anhalt wird die Familienpflege nicht ™ rT ™ DSC .. eD 
wert erachtet. Die Braunschweigsche Anstalt Königslutter hat 23 f ’ 
die Anstalt Hildburghausen in Sachsen-Meiningen 27 Kranke in * 
Von der Anstalt Roda (Sachsen-Altenburg) wurde mit 11 Krankeu be S° ' 
Yon den Hansastädten ist Bremen mit 100 Kranken am weitesten v • 
Die Reichslande haben sich bisher ablehnend verhalten. l D ^. reu * n . . ^ 
Einrichtung in den verschiedenen Provinzen wechselnd. Die K «. 
haben nur an der Anstalt Galkhausen einen einzigen PBeghog, 
Westfalen deren bereits 59 hat. In Brandenburg ist die Zahl a . u g n . 
stiegen; in Berlin auf 541; in der Provinz Sachsen auf 425. *“ erls 
führung und Entwicklung nach einem vom Verf. aufgestellten Pan ^ 
gegangen, der ausführlicher mitgeteilt wird. Verf. sieht m er ^ 
pflege für Viele die einzig gangbare Brücke aus der Anstalt in i 
Welt. Zum Schluß wiederholt Verf. die bereits in Antwerpen ^ 
genommenen Leitsätze, nach welchen die Familienpflege für e y er . 

eigneten Kranksinnigen die natürlichste, freieste, beste und 1 P en . 
pflegungsform und einen wichtigen Heilfaktor darstellt, und da ^ano, 

pflege an jede psychiatrisch geleitete Anstalt angegliedert w _ ^ 

ferner daß die familialen Kolonien in wirksamster und billigste 
unaufhaltsamen Anwachsen der Anstalten steuern können. kranke in 
Macdonald (196) gibt an, daß in Schottland sich 1 g oan j 
Familienpflege befinden. Diese stehen unter Aufsicht des dieser 

of Comissioners in Lunacy und wurden regelmäßig von J> eaa ° Schilling- 

Kommission besucht. Gezahlt wird für einen Kranken wöoben ic 
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In den schottischen Anstalten hat die Pflege durch weibliches Personal auf 
den Männerstationen weiter zugenommen. Verbessert worden ist der Unter¬ 
richt des Personals, und das Prüfungszeugnis ist die Pegel geworden. 

Matthies (213) gibt über die Krankenbewegung in der Familien¬ 
pflege der Anstalt Dalldorf einen Bericht. Es schloß das Jahr 1905 mit 
einem Bestände von 377 Pfleglingen. Wie bereits frühere Zusammen¬ 
stellungen erkennen ließen, schied auch in den letzten Jahren fast die Hälfte 
der Pfleglinge im Laufe eines Jahres wieder aus. In den meisten Fällen 
fand eine Rückkehr in die Anstalt statt; nämlich bei etwa 16,9% der Fälle. 
Zur Entlassung aus der Pflege gelangten etwa 12,6—12,9%. Zurückgegangen 
ist in den letzten Jahren die Zahl der Überweisungen an die Armendirektion; 
durchschnittlich 12,2% der Männer und 9,08% der Frauen. Verstorben 
sind in den 9 Jahren 20 männliche und 15 weibliche Pfleglinge. Unter 
den Krankheiten bei den Pfleglingen überwog die einfache chronische Seelen¬ 
störung; an zweiter Stelle standen bei den männlichen die Trinker. Die 
nächst häutigere Form war die idiotische. Die Epilepsie war am seltensten. 
Als Pflegestellen kamen die Angehörigen, fremde Leute und Filialanstalten 
in Betracht. Das Pflegegeld beläuft sich monatlich bis zu 30 M. Im letzten 
Berichtsjahr wurden 42 Pfleglinge der Fürsorge der Armendirektion über¬ 
wiesen; bei diesen hatte die Familienpflege in 6 Fällen bis zu 2 Jahren, 
in 23 Fällen bis zu 3 Jahren und in 13 Fällen über 3 Jahre gedauert. 
Als laufende Unterstützungen waren 23—30 M. beantragt worden. Von 
weiblichen Pfleglingen wurde bisher nur einer überwiesen; es wird indes 
beabsichtigt, in Zukunft auch für diese mehr von der getroffenen Einrichtung 
Gebrauch zu machen. 

Konräd (172) teilt mit, daß im vergangenen Jahre die Familienpflege 
der Geisteskranken in Ungarn Eingang gefunden hat. Es wurde als Zentrale 
ein Hospital mit 60 Betten in Diczösst-Marton bereitgestellt und von hier 
aus 100 Kranke zu Familien in Pflege gegeben. Das Pflegegeld beläuft 
sich auf 1 Krone pro Tag. Ferner werden 20 Kronen pro Jahr für Kleidung 
gewährt. Bisher hat sich diese Einrichtung bewährt, so daß eine weitere 
Ausdehnung zu erwarten ist. 

Menzies (222) spricht sich nicht zugunsten der Familienpflege in 
England aus. Er ist der Ansicht, daß die Ersparnisse zu gering sind, ander¬ 
seits doch zu viel Gefahren dieser Institution anhaften, um das englische 
Volk zu veranlassen, diese Form der Behandlung der Geisteskranken zu 
akzeptieren. 

In Schweden hat man nach Nerander (242) nach dem Muster von Ucht- 
springe und von Gheel Familienkolonien in den letzten Jahren eingerichtet 
and ist mit den Erfolgen zufrieden. In Korsberga befinden sich hei 27 Pflegern 
66 Kranke. Die Entfernung dieser Kolonie von der Anstalt Vexio ist 
bedauemswerterweise zu groß; mangelhaft ist auch, daß kein Arzt in dieser 
Kolonie vorhauden ist. 

In Holland bemüht sich nach Vos (360) eine im Jahre 1897 gegründete 
Gesellschaft Wilhelmina sehr um die Ausbildung des Pflegepersonals. An 
verschiedenen Anstalten befinden sich als Appendices derselben offene 
Sauatorien für Nervenkranke, auf die sich die Staatsaufsicht nicht erstreckt, 
ln bezug auf die geisteskranken Verbrecher sind neue Einrichtungen vor¬ 
geschlagen. Die Familienpflege ist bisher von wenigen Anstalten in Angriff 
genommen, es sind bisher erst etwa 150 Kranke in Pflege gegeben, bisher 
ist man mit den Erfolgen zufrieden. . 

Coroleu (55) teilt mit, daß die Lage der Geisteskranken in Spanien 
noch eine sehr böse ist. Ärzte zieht man nicht zu Rate; die Kranken 
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werden meist für unheilbar gehalten. Eine Einsicht für die schnelle geeignete 
Unterbringung besteht nicht Es fehlt auch darin an genügender Gelegenheit 
Ein psychiatrischer Unterricht ist nicht vorhanden. 

Meeus (218) wendet seine Aufmerksamkeit den verschiedenen Momenten 
zu, welche bei der Auswahl von Geisteskranken für die Familienpflege in 
Betracht kommen. Für Kinder hält er eine Unterbringung in eine Anstalt, welche 
eine Schule hat, am geeignetsten; es kann eine solche Anstalt indes inmitten 
einer Familienkolonie gelegen sein. Die besseren können später in ihre 
Familien zurückkehren, die weniger dazu geeigneten bleiben in der Kolonie. 
Eine Mischung der Geschlechter kann ohne Schaden statthaben; in Gheel 
ist bisher eine Schwängerung einer Geisteskranken durch einen männlichen 
Geisteskranken nicht vorgekommen. In Frankreich hat man indes nach 
Geschlechtern getrennte Kolonien eingerichtet. Es kommt jede Form der 
Psychose für die Familienpflege in Betracht, es muß eben streng individualisiert 
werden. Für eine Menge von Geisteskranken ist die Familienpflege ein 
Heilungsmittel bewunderungswerter Art, und es ist als ein Triumph für 
Gheel anzusehen, daß es in dieser Richtung Schule gemacht hat. 

Kinberg (167) teilt mit, daß in Schweden die Irrenpflege in den 
Händen des Staates liegt und dem Königlichen Gesundheitsrat in Stockholm 
untersteht. Man rechnet in Schweden auf 17000 Kranke, von denen 10000 
als anstaltsbedürftig geschätzt werden. Die vorhandenen Plätze 
nur für 5000, so daß man noch für 6000 Plätze Sorge tragen muß. 
soll bis 1912 geschehen. Familienpflege besteht in Korsberga für 50 Kran t 
und in Vadstdna. Beabsichtigt ist, nach dem Vorbild von Uchtspringe im 
Anschluß an die Anstalt Kristinehauen und Piteä Pflegehäuser einzunc ten 
und den Pflegern Kranke anzuvertrauen. In den genannten Anstalten un 
einige Häuser schon fertiggestellt. Auch an den anderen Anst r en 
Landes will man in gleicher Weise vorgehen. . u 

Tamburini und Guicciardi (344) teilen mit, daß m MkM 
das Irrengesetz vom 14. Februar 1904 die Einrichtung der rann P - 
sanktioniert hat, eine solche bisher nur von den Anstalten Lucca un ^ 
ausgeübt wird. Diese hat jetzt 63 Kranke in Pflege. Die Iup e g e &‘ 
die eigenen Familien geschieht indes in Italien in größerem ila e. 

Peters (252) bedauert den Rückgang der Krankenzahlin e 
Gheel. Es weist dies darauf hin, daß in Belgien mehr ran 
Anstalten zurückgehalten würden, als notwendig sei und sie so ^ 

wirkenden Familienpflege entbehren müßten. Durch die eigen um j ( 

hältnisse in der Verwaltung der Irrenanstalten sind diese Zustance e 


IdiotenfDrsorge. 

Weygandt (368) berichtet über den jetzigen Ston J J^ deni °voa 
fürsorge in Deutschland. Es sind zurzeit 108 Anstalten vo 
denen die Hälfte unter geistlichem Einflüsse steht um * Spezial- 
(staatliche, provinziale oder kommunale) sind. Neu erstanden is ^ 5tuninl e 
anstalt in Wilhelmsdorf bei Ravensberg in Württemberg . ? t * goOO sin«l 
Blöde. Von den 23000 Insassen werden etwa 6000 un ^ rr ^.! i f j n j n Hilft* 
arbeitsfähig. Daneben sind noch 17000 Imbezille in 1/6 1 j Haupt* 

klassen unter Anschluß an die Volksschulen untergebrac • ^ 
fordernngen sind, um die ganze Schwachsinnigenfürsorge an der i 

Niveau zu bringen, zu stellen: Verstaatlichung und ^ e f ft Altersheim' j 
Anstalten. Als Neugründung ist noch die Einrichtung e11 ^ fern* I 
für ältere Idioten im Anschluß an die Idsteiner Anstalt zu e 
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die Eröffnung der großen Königl. Sachs. Anstalt Altersdorf bei Chemnitz 
für schwachsinnige bildungsfähige Knaben und Mädchen, sowie für Blinde 
bestimmt. Ein Mangel ist darin zu erblicken, daß bei dieser Anstalt, welche 
mit Personal 834 Köpfe zählt, nur ein einziger Arzt vorgesehen ist; es 
scheint, als ob nur für die körperlich Erkrankten eine ärztliche Mitwirkung 
gewünscht wird. Endlich erwähnt Verf. von den organisatorischen Fort¬ 
schritten in der Schwachsinnigenfürsorge einige, die in den ersten Anfängen 
bestehen; die Einrichtung einer Familienpflege für geeignete Fälle, die sich 
dem Leben in der Freiheit allmählich annähern sollen, im Rahmen der 
psychiatrischen Klinik Idiotenabteilungen, zur psychologischen Untersuchung 
Laboratorien im Anschluß an die größeren Hilfsschulen. 

In den Vereinigten Staaten von Nordamerika ist die Anzahl von Instituten 
für Schwachsinnige nach Kirmße (168) im letzten Jahrzehnt stark gestiegen, 
1906 gab es dort 28 staatliche, 35 private und 5 Epileptikeranstalten. Sie 
beherbergen gegen 20000 Insassen. Da man bei einer Bevölkerung von 
90 Millionen mit einer Zahl von 110 000 zu rechnen hat, muß die gesamte 
Fürsorge noch um 550 °/ 0 steigen, bis alle genügend untergebracht sind. 
Unterricht und Erziehung liegen zum größten Teile in weiblichen Händen. 
Die staatlichen Institute werden zumeist von Ärzten geleitet, unter den 
28 Direktoren sind 22 Ärzte. 

Fennell (106) verlangt, daß idiotische Kinder nicht unter den 
Erwachsenen in den Irrenanstalten weilen, sondern in eigenen Anstalten 
untergebracht und unterrichtet werden. Er berichtet über die Einrichtungen, 
welche in einer zu Hellingly seit 1905 bestehenden Anstalt, die 90 Kinder 
verpflegt, bestehen. 

Truelle (349) berichtet über einen Versuch, der damit gemacht wurde, 
25 geistesschwache Kinder in die Familienkolonien von Dun und Ainay-le- 
Chäteau unterzubringen. 13 Mädchen kamen nach Dun; trotz vorsichtiger 
Auswahl mußten 2 von ihnen sehr bald in die Salpetriere, von wo sie 
kamen, zurückgesandt werden, da sie Störungen verursachten. Die übrigen, 
von denen drei epileptisch waren, haben sich schnell akklimatisiert. Fünf 
zeigten gute Erfolge, indem sie sich gelehriger zeigten und bereit waren, mit 
kleinen Ärbeiten sich zu beschäftigen. Das Pflegegeld wurde auf 85 Centimes 
pro Tag festgesetzt (für Knaben auf 1 Fr.). Die Absicht besteht, noch mehr 
Kinder in diese Familienkolonie zu schicken, und dann im Interesse derselben 
eine Art mediko-pädagogische Schule einzurichten. * 

Borkhan (28) hat bereits im November 1879 der Braunschweiger 
Stadtbehörde einen Plan zum Unterricht für Halbidioten in einer besonderen 
Klasse vorgelegt. In dieser Sache wurde dann von Kind-Langenhagen 
ein Gutachten eiugefordert, welches Verf. hier wiedergibt. Es wird hier im 
einzelnen das Ziel dargelegt, welches ein derartiger Unterricht zn verfolgen 
habe, und in welcher Weise dieser zu erstatten ist. Dabei wird auf Chiistiania 
verwiesen, wo bereits mehrere Jahre hindurch mit gutem Erfolge für 
Schwachsinnige besonderer Unterricht erteilt wurde. . c i i 

Uffenheimer (352) weist nach, daß die Kinder, die in d^r feenu e 
längere Zeit hindurch nicht vorwärts kommen, zumeist als nicht völlig noima 
in geistiger oder körperlicher Hinsicht zu betrachten sind. Bei er u 
deckung der Krankheitsursachen müssen nicht nur die Verhältnisse 1 ^ c , er 
Schule, neben den rein hygienischen, insbesondere die Größe es er 
Pensums und die Unterrichts weise der Lehrer in Betracht gezogen ^ er . en > 
sondern auch das ganze Milieu, in dem der Schüler lebt, und die Ar s ® ine 
Beschäftigung außerhalb der Schule. Besondere Berücksichtigung 
das Pubertätsalter, in dem die Schüler sehr schonungsbedürftig sm 
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befürwortet die Einrichtung von Sonderklassen für weniger Befähigte oder 
momentan etwas Rückständige auch an den Mittelschulen. 

Stählin (334) stellt fest, daß ein Drittel aller eintretenden Schälet 
ohne allzu große Anstrengung durch die Mittelschule kommt; ein Drittel 
erreicht das Ziel nur mit Mühe, ein Drittel muß wegen ungenügende? 
Leistungen die Schule verlassen. Mangel an Begabung, Fleiß nnd Aufmerk- 
samkeit sieht Verf. als die Gründe an, weswegen die Schüler nicht vorwärts 
kommen. Aber auch die Schule trägt durch ihre äußeren Einrichtungen, 
den Unterrichtsstoff und die Lehrziele vielfach Schuld an ungünstigen 
Resultaten. Ferner kann der Lehrer Schuld tragen, der durch seine Unter¬ 
richtsmethode viel versäumen kann und auch nicht immer die richtige Art und 
Weise hat, mit dem Schüler zu verkehren. Ein möglichst hochstehender 
und möglichst berufsfreudiger Lehrerstand ist zu gewinnen. 

Fürsorgeerziehung. 

Raimann (271) hielt es für drängend, daß der brennendste Teil 
der Minderwertigenfirage, die der Fürsorge für die Verbrechernaturen, er¬ 
ledigt werde. Er verlangt, daß alle Minderwertigen verurteilt, nach ihrer 
Eigenart behandelt und jeder möglicherweise bessernden, sicher aber jeder 
erziehlichen Einwirkung ausgesetzt werden, wie es in einer speziell für diesen 
Zweck eingerichteten und sachverständig geleiteten Anstalt möglich ist. Die 
Befürchtung mancher Juristen, daß dann jeder Verbrecher für psychopathisch 
minderwertig erklärt werde, ist ausgeschlossen, weil alle Faktoren in gleiche® 
Sinne drängen, das Gebiet der geistigen Minderwertigkeit in foro mogbc s 
einzuschränken. Die Furcht vor unbestimmter Detentionsdauer, die nac 
Bedarf strenge Disziplin mit Arbeitszwang, des Odiums, das diesen o- 
stalten bald anhaften wird, wird die Inkulpaten veranlassen, roögbc s i 
Gesundheit zu betonen. IMir den Wiener Landgerichtssprengel wü ®* 
etwa 60 Minderwertige pro Jahr in Betracht kommen, so daß man mi ein 
Anstalt von einer ßelegziffer mit 200—300 Personen auskommen • 
Das weitere Schicksal der zur Zwischenanstalt übersandten Minderwe 8 
ist in die Hände einer Kommission zu legen, zu welcher Laien zuz« 
sind. Gesetzliche Kautelen gegen unnötig lange Internierung 
schaffen, und eventuell ist eine neue Gerichtsverhandlung über 
wendigkeit längerer Anhaltung zu veranlassen. 

Sioli (326) teilt mit, daß der Frankfurter Anstalt seit 
das Armenamt und die Zentrale für private Fürsorge schwer 
Kinder, erblich degenerative Jugendpsychosen mit Moral msam y ^ 
werden. Diese machten die Einrichtung einer gesonderten Ain e ^ ^ 
mit Schule und speziell vorgebildeten Lehrern notwendig. y f jj 

Kindern waren nur 16 pflegebedürftig; die anderen waren z “®8j, e j„. 
wegen Schulschwänzen, sexueller Delikte, Poriomanie und JJie ^ ^ 
gewiesen. Durch die Anstaltsbeobachtung soll entschieden we > ^ 
Kinder vorwiegend der Erziehung oder der Heilung und Bewahre 8 

Hermann (160) hält die Unterbringung von reizbareniKinden» w 

haften Affekten, Impulsen und Willensäußerungen, die in den . gern für 
Graden schwachsinnig und degeneriert sind, in Heilerzieuungs 
wünschenswert. Eine derartige Anstalt muß einen Au m f s jV^ en>ff elche 
welchem die Neuaufgenommenen und die ausgesprochen Geistes, bebandeh 
aus ärztlichen Gründen im Bett liegen sollen, beobachte * \ r 8 nier 
werden, ferner eine Beobachtungsstation für Kinder, die tagsu 


Digitizedl 




Original from 

UNSVERSITY OF CHICAGO 



Therapie der Geisteskrankheiten, Anstaltswesen, Wärterfrage usw. 1365 

Bett sind, eine Station für Gebesserte und endlich das Erziehungshaus mit 
geregeltem Stunden- und Arbeitsplan. 

Neißer (241) sucht nachzuweisen, daß der amtliche Bericht, laut 
welchem die Annahme, daß unter den Fürsorgezöglingen eine große Zahl 
geistig und körperlich minderwertig sei, durch die Statistik der vorliegenden 
vier Jahre nicht bestätigt wird und nicht mit den von Ärzten vorgenommenen 
Erhebungen privater Natur übereinstimmt. Er selber hat in einer kleineren 
Aufstellung 36% als von Haus aus schwach veranlagt konstatiert. Er hält 
deshalb die Mitwirkung von psychiatrisch geschulten Ärzten an den Auf¬ 
gaben der Fürsorgeerziehung für unentbehrlich. Bei der Aufnahme der 
Zöglinge ist eine sorgfältige, auch den psychiatrischen Gesichtspunkten 
Rechnung tragende ärztliche Untersuchung vorzunehmen. Eine sachgemäße 
Beobachtung und Behandlung psychopathischer Zustände der Zöglinge hat 
stattzufinden. Die Anstaltsleiter und -Lehrer haben sich mit den ein¬ 
schlägigen Sonderforschungen vertraut zu machen. Wenn auch die Leitung 
der Fürsorgeerziehungsanstalt einem Pädagogen zu übertragen ist, so ist 
doch der Psychiater und Arzt zum Mitarbeiter berufen; sein Rat und Urteil 
soll im Einklang mit dem Pädagogen den Erziehungsmaßnahmen die Richtung 
weisen. 


Hilfsschnlwesen. 

In der Schweiz bestehen nach HeilZG (149) die ersten Hilfsschuleinrich¬ 
tungen seit 1888 in Basel. Man benennt die Klassen in diesem Lande 
Spezialklassen. Es sind deren im Jahre 1905 61 in 24 Orten mit 1236 Kindern 
vorhanden gewesen. Eine besondere Förderung wurde diesen Einrichtungen 
durch die Schweizerische Konferenz für das Idiotenwesen zuteil. — In 
England wurden zuerst derartige Einrichtungen in Leicester ins Leben 
gerufen. Jetzt sind in London allein 89 Schulen (dort centres genannt) 
mit 4423 Kindern vorhanden. Sie genügen aber kaum zur Hälfte dem 
Bedürfnis. Die Schulen sind fast alle dreiklassig, und der Unterricht wird 
fast durchweg von Lehrerinnen erteilt. Es wird eine weitgehende manuelle 
und praktische Ausbildung in den englischen Hilfsschulen erstrebt. Der 
Schulzwang besteht laut Gesetz bis zum 16. Lebensjahr. — In Schottland 
bestehen an 3 Orten Hilfsschulen; in Irland fehlt es ganz an solchen. 

In Holland ist 1903 die Hilfsschule aus dem Bereich der Volksschule durch 
Gesetz ausgeschieden und mit den Anstalten für Idioten zusammen gestellt. 
Ein Verein zur Fürsorge, dieser Kinder ist 1905 gegründet. — In Belgien 
bestehen seit 1892, in Österreich seit 1885 Hilfsschulklassen. In Ungarn 
sind derartige Einrichtungen noch nicht vorhanden. In den nordischen 
Reichen bestehen bereits an verschiedenen Orten Sonderklassen. In Ruß¬ 
land und Italien fehlt es noch an Hilfsschulen bzw. Klassen. Auch in 
Frankreich ist noch nichts in dieser Richtung geschehen; indes ist in Paris 
die Einführung zu erwarten. In den Vereinigten Staaten und in Australien 
hat indes die Hilfsschule bereits festen Fuß gefaßt. 

Stadelmann (333) hat an sämtliche Orte, wo in Deutschland Schulen 
für Schwachbefähigte bestehen, Fragebogen gesandt; das eingegangene 
Material ist gesichtet und ein Referat darüber gegeben, welches Schüler¬ 
material vorhanden ist, wie die Förderungserfolge sind, welche Untemchts- 
methode besteht. Für die Zukunft wünscht Verf., daß das Schülermatenal 
besser sortiert werde, damit die Unterrichtszeit mehr gekürzt werden könne. 
Für die an den Hilfsschulen tätigen Lehrer ist vor Beginn ilyer Wirksam¬ 
keit ein entsprechender Kursus notwendig. Für die an diesen Sc u en 
tätigen Ärzten ist besondere psychiatrische Vorbildung zu verlangen. 
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Laquer (186) beschäftigt sich in der vorliegenden Arbeit mit der 
Frage, inwieweit angeborene und früherworbene Mängel der Hirntätigkeit: 
Debilität, Imbezillität und früh — etwa in der Schulzeit — einsetzender 
Schwachsinn ärztlicher Beobachtung, Behandlung und Versorgung außerhall) 
der Irrenanstalten zugänglich zu machen sind. Er gibt über die in dieser 
Beziehung an verschiedenen Orten getroffenen Einrichtungen ausführlichen 
Bericht und macht den Leser mit seinen überaus wertvollen Frankfurter 
Erfahrungen bekannt. Die ministeriellen Verordnungen, welche diese Fragen 
betreffen, werden au geeigneter Stelle angeführt; an anderen Stellen auch 
gerichtliche Entscheidungen, ob Fürsorgeanstalt oder Irrenanstalt, mitgeteilt 
zugleich mit den ärztlichen Gutachten. Ganz besonders interessant sind die 
Berichte über die Erfolge, welche man bisher iu Frankfurt verzeichnet hat: 
ein erheblicher Teil der entlassenen Hilfsschulzöglinge entzog sich der 
Kontrolle, ein kleiner Teil konnte den Eltern wegen der günstigen äußeren 
Umstände ruhig überlassen werden. Mehr als die Hälfte der erfolgreichen 
Fälle bedarf noch weiterer Mühe, 26 Fälle mußten dauernd in Anstalten 
untergebracht werden, in 24 Fällen konnte man mit dem Erfolg einiger¬ 


maßen zufrieden sein. 

Wichtig sind die allgemeinen Grundsätze, welche Verf. am Schlüsse 
aufstellt. Aus diesen sei die Forderung besonderer schulärztlicher Ein¬ 
richtungen für die Hilfsschulen erwähnt. Die Ärzte müssen psychiatrische 
Vorbildung haben. Die Lehrziele der Hilfsschule haben nur den Mittel¬ 
klassen der Volksschule zu entsprechen. Auf Anschauung und Hand¬ 
fertigkeit ist in Hilfsschulen mehr Wert zu legen als auf Rechnen ua 
Wortwisson. Die schulentlassenen Hilfsschulzöglinge bedürfen einer weit¬ 
gehenden und langjährigen Fürsorge durch Fürsorgevereine. Die De l en 
uud Imbezillen müssen nach ihrer Schulentlassung frei von der bro sai 
in besonderen Anstalten zur Arbeit erzogen werden. Die Einrichtung von 
Arbeitslehrkolonien mit Anschluß an Lehrstellen und Familienpnege, am 
besten unter ländlichen Verhältnissen, ist zu fördern. Die Führung von 
Personalbogen über Schwachsinnige und von Fürsorgeregistein nac 
Schulentlassung bis zur Mündigkeit ist erforderlich; sie sollen dazu ei> in _ 
sein, die Armen- und Justizverwaltung und die Aushebungsbehon en s 
die Heeresverwaltung über die Fähigkeiten und den Charakter der 
sinnigen zu unterrichten. . . . - 

Heilmann (144) hält es fiir notwendig, daß, wie es bereits in 
Städten Deutschlands der Fall ist, für jede Hilfsschule eine o e 
besondere FortbildungsschuUdassen an die Fortbildungsschule Mg n 
werden. Die entlassenen Zöglinge der Hilfsschule haben die ® r , - 
schulen drei Jahre zu besuchen. Auch Schwachbegabte bc 
Schulen können in solche Klassen aufgenommen werden, lue rwsch 
fächer haben in diesen Klassen in Gesellschafts- und Gewerbekun , ^ 

uud Rechnen zu bestehen, und der Unterricht ist durch Lehrer an 
schulen zu erteilen. „ ,|, en <leo 

Jauch (161) weist in von Herzen kommenden und zu ne y e(I . 
Worten nach, daß es sich lohnt, Lehrer der Schwachen zu sein, 
dies durch eine große Zahl ersprießlicher Erfolge. Hilfsscbul- 

Henze (148) gibt eine Übersicht über die Entwicklung e ^ ^ 
weseus in Deutschland und im Anschluß daran einen Bericli u. , ^ 

zeitigen Stand derselben. In 176 Städten bestehen Hilfsscbuiun 
Unterrichtet werden in den Hilfsklassen mehr als 17 000 Km e • f^ 
Aus dem Bericht von Henze (147) möge hier als erwähnens« e ^ 

werden, daß die Notwendigkeit der Fortbildungsschule xür 6 
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anerkannt ist, und daß sich der Personalbogen, welcher in allen Hilfsschulen 
über jedes Kind fortlaufend geführt wird, als eine wichtige Maßnahme der 
Fürsorge für die Schulentlassenen erweist, indem schon jetzt hiervon von 
den Ersatz- und Militärbehörden weitgehend Gebrauch gemacht wird und zu 
hoffen ist, daß dasselbe auch auf dem Gebiete der Rechtspflege geschieht. 

Benda (24) erstrebt die Einrichtung von Sonderklassen für die Schwach¬ 
begabten an den höheren Schulen. Sie müßten Parallelklassen darstellen, 
die etwa von Quarta bis Untersekunda einschließlich reichen. Das Pensum 
jeder Klasse müßte auf lV a —2 Jahre verteilt sein. Die tägliche Unterrichts¬ 
zeit wäre zu verkürzen. Sobald sich die Leistungsfähigkeit der Schüler ge¬ 
bessert hat, wäre eine Versetzung in die Normalklassen zu veranlassen. Durch 
eine derartige Einrichtung würde der Nachhilfeunterricht überflüssig gemacht, 
der so viel zur Überbürdung der schwachen Schüler beiträgt und wegen der 
großen Kosten ein Privilegium der Reichen bildet. 

Godtfring (133) erstrebt für schwachbefähigte Kinder die Einrichtung 
einer besonderen Waldschule. Der Körperpflege soll besondere Aufmerksam¬ 
keit gewidmet werden. Von der guten Zucht und zähen Gewöhnung in der 
Waldschule verspricht sich Verf. guten Erfolg. 
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A. 

Abadiesches Symptom 
bei Geisteskranken 1090. 
Abasia trepidans senilis 
877. 

Abasie 874. 

Abdomen, Druckempfind¬ 
lichkeit und Druckpunkte 
des 881. 

Abdominalsymptome, 
Wertung hysterischer in 
der chirurgischen Praxis 
748. 

A b 1 a k t a t i o n, Kon trakturen 
nach der 812. 

Abstinenzdelirium 1166. 
Abszeß 615. 
Achillessehnenreflex, 
Fehlen des 384. 

— Fehlen des bei alkoholi¬ 
scher Herzschwäche 558. 

Achondroplasie 886. 

— und Idiotie 1138. 
AchromatischeSubstanz 

der Nervenzellen, Verän¬ 
derungen der bei Geistes¬ 
kranken 252. 

Achsenzylinderfärbung, 
elektive 4. 

Adams-Stokes sehe 
Krankheit 398, 399. 
Adapsis parisiensis, Ge¬ 
hirn von 47. 

Adaptation 458. 
Addisonsche Krankheit, 
psychische Störungen bei 
1173. 

Adipositas dolorosa 850, 
1135. 

Adipositas universalis 
bei Hirntumoren 613. 
Adrenalin, Wirkung der 
Injektionen von 127. 

— Gefäßveränderungen nach 
Injektion von 120. 

Affekte, Bedeutung der bei 
der Paranoia 1154. 

— physiologische und foren¬ 
sische Bedeutung der 1326. 


AffektepilepBie 769. 
Agglutination bei Genick¬ 
starre 533, 534. 
Aggravation bei trauma¬ 
tischer Neurose 869. 
Agraphie 432, 433, 435. 
Ägypten, Klima von 917, 
921. 

Akinesia algera 745. 
Akkommodation 227. 
Akonitin, Wirkung des auf 
den Blutdruck 130. 
Akromegalie 813, 822ff. 
Akroparästhesien 813. 
Aktionsströme, Vorkom¬ 
men und Zustandekommen 
von 188 ff. 

Akustische Schwebun¬ 
gen, Aufzeichnung von234. 
Albuminurie, Behandlung 
der Schwangerschafts-A. 
1011 . 

Albumosurie bei Psycho¬ 
sen 1129. 

Alexie 427ff. 

— nach Trauma 435. 
Algcsimeter 383. 
Alkohol, Einfluß des auf 

die Leistungsfähigkeit des 
Muskels 203. 

— Einfluß des auf die Epi¬ 
lepsie 772. 

— Beziehungen des zur Pa¬ 
ralyse 1186. 

— und Unzurechnungsfähig¬ 
keit 1226, 1226. 

— Einfluß des beim Alpinis¬ 
mus 1046. 

— zu therapeutischen Zwek- 
ken 880. 

Alkohol-Amblyopie 446, 
464. 

Alkoholeinspritzungen 

bei Neuralgien 728, 1015. 
Alkoholintoxikation 552. 

— perivaskulärePlasmazellen- 

infiltration im Zentralner¬ 
vensystem bei 263. 


Alkoholismas 1265?., 
1302 ff. 

— Beziehung des zur Epi¬ 
lepsie 781. 

— echte und Pseudosystem* 
erkrankung im Rücken¬ 
mark bei 686. 

— kriminologische Bedeutung 

des 1319, 1321. 

— Behandlung des 1009,1358, 
1359. 

Alkoholpolyneuritis, »• 
kute halbseitige anfsteigen- 
de Lähmung bei 569. 

Alkoholpsychosenll64ff. 


ochirie 382. 
ipezie, bandförmige der 
Ürn bei Basedow 828. 
mechanisch erzeugte 408, 
128. 

traumatische 872. 
linismus, Einfluß des 
Ikohols beim 1046. 

ersyeränderungenim 

ehirn 296. 

ler Ganglienzellen im Oe- 

rn 252. 

les Rückenmarks 306. 
-Weiber-Liebe 12w- 
bidextrismus 1298. 
blyopie, kongenital» 

kortikale bei zerebraler 
inderlähmung 637. 
entia 1092, 1119. 
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halten der peripherischen 
Nerven bei 732. 
Anatomie des Nerven¬ 
systems 5. 

— an der Leiche und am 
Lebenden 76. 

Anatomische Unter- 
suchungsmethoden 1. 
Aneurysma der Gehirn¬ 
gefäße 599, 600. 
Angehörige von Geistes¬ 
kranken, Behandlung der 
1078. 

Angina pectoris, Mecha¬ 
nismus der 389. 

— motorische, sensorische 
und vasomotorische Stö¬ 
rungen bei 398. 

— Behandlung der mit starken 
Kohlenbogenlichtbädern 
931. 

Angina pectoris hyste- 
rica 756. 

Angio-Trophon eur osen 
813, 833 ff. 

Angstaffekt 1149. 
Angstkrisen 1083. 

Angstzustände, nervöse 
1118. 

Ankylose der Wirbelsäule 
334. 

Anodische Übererreg¬ 
barkeit der Säuglinge 201. 
Anonyme Briefe 1264. 
Anschuldigung, patholo¬ 
gische 1315. 

Anstaltsärzte 1355, 1356. 

— forensische Tätigkeit der 
1315, 1328 ff. 

Anstaltswesen 1330. 
1352 ff. 

Anstrengung, Sehnenre¬ 
flexe angestrengter Körper¬ 
teile 388. 

Antagonisten, Wirkung 
der bei den Bewegungen 
des Fußes 211. 

Anthrax dorsi mit Hirn- 
abszeß 631. 

Anthropologie, kriminelle 
1208, 1292. 

Antikörper des Meningo¬ 
kokkus 536. 

Antisera bei Tabes und 
Paralyse 1351. 
Antithyreoidin 953. 
Anurie, reflektorische nach 
Harnröhrensondierung 404. 
Aorta, Atherom der bei 
einem Myxödematösen 825. 
Aphasie 144, 409. 

interkortikale sensorische 
1084. 

bei progressiver Paralyse 


Aphonie, organische und 
funktionelle 435. 

Apomorphin bei akutem 
Alkoholismus 1009. 

Apophysis lemurinica 
331. 

Apoplektiforme Anfälle 
bei progressiver Paralyse 
1194. 

Apoplexie (s. auch Ge¬ 
hirnblutung), trauma¬ 
tische Spät-A. 632, 862. 

— Veränderungen am Gehirn, 
ein Jahr nach einer 53. 

— Behandlung des apoplek- 
tischen Insults 897. 

Appetit und Geschmack 103. 

Apraxie 371, 372, 1122. 

— linksseitige motorische 
430 ff 

Aprosexie 363. 

Aquaeductus Sylvii, Hy¬ 
drozephalus infolge von 
Obliteration des 600. 

Arachnitis 590. 

Arbeitstherapie 1004. 

— bei Geisteskranken 1357. 

Argy 11 - Robertson sehes 

Phänomen 461, 466. 

Arhythmia perpetua 397. 

Armmuskulatur, distale 
der Amphibien, Reptilien 
und Säugetiere 75. 

Armut, anthropologische 
Erscheinungen der 1300. 

Arsenzoster 557. 

Arteria carotis commu¬ 
nis, Ligatur der bei Ar¬ 
terienerweiterung und Epi¬ 
lepsie 987. 

— Hirnstörung nach Unter¬ 
bindung der 977. 

Arteriae nutriciae ner- 
vorum 44. 

Arterien, Veränderungen 
der A. der Hirnbasis bei 
Geisteskranken 277. 

Artoriererkrankung und 
Trauma 869. 

Arteriitis syphilitica 
cerebri 290. 

Arteriosklerose der Au¬ 
gengefäße 470. 

— der Gehirngefäße 599, 600. 

— experimentelle durch Ni¬ 
kotin 554. 

— Veränderungen der Gang¬ 
lienzellen bei 252. 

— Nierenveränderungen bei 
123. 

— Geisteskrankheiten bei 
1 207. 

— Geistesstörung bei in straf¬ 
rechtlicher Beziehung 1322. 

— Status hemiepilepticus bei 
A. cerebri 609. 


Arteriosklerose, Behand¬ 
lung der A. des Großhirns 

1005. 

— baineotherapeutische Be¬ 
handlung der 914. 

Assoziationen 1035ff 

— im Verbrechertume 1251. 
Assoziationsversuche als 

diagnostisches Hilfsmittel 
.. 1071, 1093. 

Ästhetik und Psychologie 
1048. 

Asthma, Morphium bei 

1006. 

Asymbolie 371, 416, 433. 
Ataxie 373, 374. 

— hereditäre 374. 

— akute nach Hitzschlag 863. 

— kongenitale bei einer 
Katze 142. 

Atembewegungen, Aus¬ 
lösungsreiz der 154, 155. 
Atemmuskulatur, rhyth¬ 
mische kontinuierliche 
„ Krämpfe der 865. 
Ätherenergie, Beziehun¬ 
gen zwischen Lebenser- 
„ scheinungen und 88. 
Ätherlymphe, Wirkung 
der auf das Wachstum des 
Gehirns 149. 

Athetose 375. 

Ätiologie, allgemeine der 
Krankheiten des Nerven¬ 
systems 339. 

— allgemeine der Geistes¬ 
krankheiten 1049. 

Atmung, Physiologie der 

200 . 

— Zustandekommen der bei 
Fischen 214. 

— automatischer Mechanis¬ 
mus der 211. 

Atmungsstörungen bei 
Tetanus 791. 

Atoxyl 883. 

— Sehnervenerkrankung 
durch 450. 

— bei zerebraler Lues und 
Tabes 466, 1013. 

— bei Paralyse 1349. 

— Behandlung der Pellagra 
mit 1009. 

Atropin, kombinierte Wir¬ 
kung von Morphium und 
auf den Magendarmkanal 
130. tt7 . , 

_ antagonistische Wirkung 

von Physostigmin und auf 
das Paökreas 125. 

Atteste über geistige 
Gesundheit, Vorsicht bei 

Abgabe von 1090. 

Auf brauch der Nerven 362. 

Auffassungsvermögen 

für optische Bilder 1034. 
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Aufmerksamkeit 93,1038. 

— Störungen motorischer 
Funktionen durch die auf 
sie gerichtete A. 37J. 

Aufschläge, gewechselte 
900. 

Auf stoßen, nervöses 744. 

Augapfel. horizontale 
Schwingungen des bei 
Lidschluß 399. 

— Tetanus im Anschluß an 
eine Verletzung des 790. 

Auge, Physiologie des 224 ff. 

— Horleitung des Wirbeltier¬ 
auges vom Auge der Aszi- 
dienlarvo 72. 

— Beziehungen zwischen 
Labyrinth und 138. 

— Symptome von seiten des 
399 ff. 

— pathologische Befunde am 
bei Taubstummen 436. 

Augenbefunde bei Geistes¬ 
kranken 1071, 1096, 1100. 

Augenlider, Mitbewegun¬ 
gen der 399, 400. 

— synchronische Bewegungen 
des unteren mit der Zunge 
462. 

Augenmuskelkrampf465. 

Augenmuskellähmungen 

637. 

Au genmuskelnerven, 
Lähmungen der 719 ff. 

Augenneurasthenie 469. 

Augenspiegelbefund bei 
Geisteskranken 1071, 1096, 
1100. 

Augenstörungen, Be¬ 
ziehungen der zu den Ner¬ 
venkrankheiten 437- 

— bei Genickstarre 526. 

— bei Tabes 490. 

— nach Trauma 870, 871. 

— als Ursache der Epilepsie 
782. 

— Kopfschmerzen bei 845,852. 

Aura, visuelle der Epilep¬ 
tiker 769. 

Ausfallserscheinungen 
nach Läsionen des Zentral¬ 
nervensystems 150. 

Aussage, Psychologie der 
1252, 1302. 

Australneger, Gehirn der 
27. 

Autoanästhesie der Blind¬ 
heit bei zerebralen Er¬ 
krankungen 461. 

Autointoxikations-Psy¬ 
chosen 1173, 1174. 

Automatische Zwangs¬ 
bewegungen 1066. 

Automatismus 1083. 

Autonomes Nervensy¬ 


stem, Entwicklung und 
Bau des 71. 

Autoptische Wahrneh¬ 
mung der Sehtätigkeit der 
Netzhaut 228. 

Autospasio 99. 

Autotomie 84, 85, 86, 99, 

100 , 101 . 

Azetanilidvergiftung 

558. 


B. 

Babinskischer Zehen- 
reflex 387. 

— bei Hysterie 749. 
Babinski-Nageottesches 

Syndrom bei Bulbär- 
paralyse 654. 

Bacillus coli irnmobilis 
capsulatus bei eitriger 
Meningitis 585, 586. 
Bacterium coli und Poly¬ 
neuritis 730. 

— Koli-Meningitis 585, 586. 

— Koli-Zystitis 586. 
Bäderbehandlung bei 

Geisteskrankheiten 1357. 
Bakterien, Einfluß des 
Tabakrauchs auf das Wachs- 
tum der 553. 

Balken, Fehlen des 277. 

— Rolle des beim Handeln 
431, 432. 

— traumatische Erweichung 
des 285. 

Balneotherapie 884,908ff. 
Balztaubheit bei Tetrao 
urogallus 339. 
Barästhosie 380. 
Basedowsche Krankheit 

813, 826 ff. 

— kombiniert mit progressiver 

Muskelatrophie 701. 

— Behandlung der 1012. 

— Röntgenbehandlung der 

933. 

— Organotherapie der 953, 
954, 958. 

— chirurgische Behandlung 
der 988, 989. 

Bauch Organe, Sensibilität 

der 380. . , 

Bauchwand, kongenitaler 
Muskeldefekt der 705. 

Beamtenfürsorgegesetz 
860. „ , . 
Becken, Nervengeflechte im 

weiblichen 70. 

Beckenhochlagerung, 

Lähmungen im Gebiet des 
Plexus brachialis nach 725. 
Behandlung s. Therapie. 
Bekehrungen, Psychologie 
der plötzlichen 1230. 
Bellsches Phänomen 388. 


Benediktsches Svndron 
654. 

Benommenheit und Hand¬ 
lungsfähigkeit 1327. 
Beri-Beri 566ff. 

- als Oxalsäure Vergiftung 

730. 

Bernard-Hornersches 
Symptom bei Epileptikern 
776, 1299. 

Beruf und Schädelmasse 330. 
Berufsarbeit, Ermüdang 
durch 363. 

Berufstätigkeit. Einwir¬ 
kung der auf die Gesundheit 
A79 
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JB1 u t, Beeinflussung der Vis¬ 
kosität des durch Käite- 
und Wärmereize 899. 

— Verhalten des bei Nervösen 
360, 361. 

— Einfluß der geistigen Ar¬ 
beit auf die Zusammen¬ 
setzung des 122. 

— Verhalten der eosinophilen 
Zellen im bei Epileptikern 
775. 

— Koagulationskoeffizient des 
bei Epileptischen 769. 

— Verhalten des nach Aus¬ 
fall der Schilddrüsenfunk¬ 
tion 120. 

Bl u t druck, Messungdes 395. 

— Pathologie des 361. 

— rhythmische Schwankun¬ 
gen des B. kardialen Ur¬ 
sprungs 221. 

— Vagushemmung bei Zu¬ 
nahme des 220. 

— Verhalten des zum Schmerz 
82, 85, 843. 

— Beeinflussung des von 
schmerzhaften Druckpunk¬ 
ten aus 870. 

— Einfluß hydrotherapeuti¬ 
scher Maßnahmen auf den 
899. 

— bei Dementia praecox 

1200 . 

— Steigerung des und Ek¬ 
lampsie 787. 

— bei Epileptikern 775. 

— bei Myxödem 825. 

Blutegel, Neurofibrillen der 

39. 

Blutgase, Modifikation der 
Herzwirkung des Vagus 
durch Änderung der 222. 

Blutgefäße, Veränderun¬ 
gen der im Zentralnerven¬ 
system bei Alkoholvergif¬ 
tung 263. 

Blutmischung, Einfluß der 
auf die Charakterzucht1234. 

Blutplättchen zerfall, 
Blutgerinnung und Muskel¬ 
gerinnung 202. 

Blutserum, Untersuchung 
des bei Geisteskrankenl092, 
1096. 

Blutuntersuchung, bak¬ 
terielle bei otitischer Sinus¬ 
thrombose 624, 627. 

Blutverschiebung im 
Körper, Ursache der 131. 

Bogengang-Apparat, 
Physiologie des 235. 

Bornasche Krankheit, 
pathologische Anatomie der 
293. 

Bornyval 881, 1005. 


Sachregister. 

Borny val bei Geisteskrank¬ 
heiten 1349. 

Bradykardie mit Epilepsie 
773, 774. 

Briefe, anonyme 1264. 

Brom, Retention des bei 
chlorfreier Nahrung 124, 
iBO. 

Bromkoffein, toxische Wir¬ 
kung des bei verschiede¬ 
nen Darreichungsarten 125. 

Bromlezithin 882. 

Bromoformvergiftung 

559. 

Bromstrontium bei Epi¬ 
lepsie 1350. 

Bromural 881, 882, 1006. 

Bronchien, Erkrankungen 
der durch den Diplococcus 
meningitidis 527. 

Brown-Sequardsche 
Krankheit, Sensibilitäts¬ 
störungen bei 379. 

— akute Myelitis unter dem 
Bilde der 659. 

Brücke, Erkrankungen der 
649. 

— Hämangiom in der 283. 

— traumatische Läsion der 
mit nachträglichen sekun¬ 
dären Degenerationen 299. 

Brustdrüsen, blutige Se¬ 
kretion der bei Hysterie 
754. 

— überzählige beim Manne 
1303. 

Bulbärparalyse, Sprach¬ 
störung bei 651. 

Bulbus olfactorius,Struk¬ 
tur des 53. 

Bunsens Gehirn 45. 

C. 

Caisson-Krankheit, er- 
höhte Löslichkeit des Stick¬ 
stoffs in Fett als Ursache 
der 131. 

— Behandlung der 1014. 

Canalis cranio-pharyn- 

geus. Inhalt des 56. 

Canalis craniopharyn- 
geus persistens 331. 

Canalis semicircularis, 
Lage des 327. 

Capsula interna, Schuß¬ 
verletzung der 977. 

Cauda equina, Erkrankun¬ 
gen der 003, 670, 731. 

— Operation bei Tumoren 
der 982. 

Cephalea 838. 

Charakter, epileptischer 
768, 771. 

_ Veränderungen des in der 

Remission der progressiven 
Paralyse 1199. 


1371 

Charakterzucht, Einfluß 
der Blutmischung auf die 
1.234. 

Cheiromegalie bei Syrin¬ 
gomyelie 678. 

Chinin, Wirkung des bei 
Tetanusinfektion 125. 

Chininum hydrobromi- 
c u m, toxische Wirkung des 
bei verschiedenen Darrei¬ 
chungsarten 125. 

Chininamaurose 464. 

Chirurgie, Beziehungen der 
zur Psychiatrie 1350, 1351. 

Chirurgische Behand¬ 
lung der Nervenkrank¬ 
heiten 959. 

Chlor alhydrat, Wirkung 
des auf Herz und Gefäße 
124, 221. 

— Arzneiexanthem nach 883. 

Chlorate, Wirkung der auf 

die Zirkulation 116. 

Chloretone 1012. 

Chlorfreie Nahrung, Re¬ 
tention des Broms bei 124, 
130. 

Chloroform, Wirkung des 
auf den Herzmuskel 221. 

— die durch die weiße und 
die graue Hirnsubstanz ge¬ 
bundenen Quantitäten von 
121 . 

Chloroform mißbrauch, 

habitueller 559. 

Chok 869. 

Chokwirkung nach den 
Durchtrennungen des Zen¬ 
tralnervensystems 138. 

Cholesterin, Wirkung des 
auf das Herz 197. 

Cholesteatom an der Hirn¬ 
basis 611. 

— als Ursache eines Nystag¬ 
mus 403. 

Cholin, Fehlen des in der 

Zerebrospinalflüssigkeit bei 
experimenteller Epilepsie 
118. 

Chorea 792. 

— gravidarum 803. 

— insaniens 1159. 

— Behandlung der 1012. 

Chromatoly tische Dege¬ 
neration 247. 

Chromatophorom des 

Rückenmarks 682. 

Circulus Willisii, Ano¬ 
malien des bei Geistes¬ 
kranken 277. 

Conus m edullaris, Er¬ 
krankungen des 663, 671. 

_. intramedullärer Verlauf 

von hinteren Wurzeln des 

66 . 
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Corpus ponto-bulbare 
58. 

Cortische Membran, Phy¬ 
siologie der 233. 

Crampus, Etymologie des 
Ausdrucks C. 809. 

Crauia salonitania 328. 

Creosotum phosphori- 
cum, Neuritis verursacht 
durch 730. 

Cubitus valgus mit Stö¬ 
rungen im Gebiet des Ul- 
naris 727. 

Cysticercus cellulosae 
des Gehirns und der Mus¬ 
keln 282. 


D. 

Dämmerzustände, protra¬ 
hierte hysterische 755. 

— gerichtsärztliche Bewer¬ 
tung der 1317. 

Darmbewegung, Einfluß 
der Galle auf die 203. 

— Einfluß der Vagusdurch¬ 
schneidung auf die 212. 

Darmepithel, Aufnahme 
der Seifenlösungen durch 
das 127. 

Darmneurosen 897. 
Dauerbäder bei Geistes¬ 
kranken 1358. 

— Ekzem nach 915. 
Debilität 1318. 
Degeneration 1226ff., 

1238, 1294 ff. 

— der Nerven 256 ff. 
Degenerationspsycho¬ 
sen 1072. 

Degenerationszeichen 
bei Geisteskranken 1094. 
Degenerative Phanta¬ 
sten 1069. 

Degenerativ Verschro¬ 
bene 1068. 

Delirien, protrahierte bei 
fieberhaften Erkrankungen 
1078, 1173. 

Delirium acutum, Menin¬ 
goenzephalitis unter dem 
Bilde eines 596. 

Delirium tremens 1165, 
1166. 

— Behandlung des 1358. 
Dementia,periodische 1099. 

— nach Genickstarre 526. 
Dementia epileptica 

1159. 

Dementia paralytica, s. 

Paralyse, progressive. 
Dementia praecox 1199ff. 

— und Idiotie 1189. 
Dementia senilis 1090. 
Dendriten, Varikositäten 

der 32. 


Gck igle 
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Denken, Mechanismus des 
105. 

— Psychologie des 1037. 

— und Sprechen 82. 

— und Muskelarbeit 103. 

Depression, Einfluß der 

psychischen auf die Ent¬ 
stehung des Krebses 1074. 

Dermatitis, symmetrische 
juckende 409. 

— nach Veronal 880. 

Dermographismus 872. 

Deviation, konjugierte der 

Augen und des Kopfes 
400, 466. 

Dextrose, Verbrauch des 
überlebenden Säugetier¬ 
herzens an 202. 

Diagnostik, allgemeine der 
Krankheiten des Nerven¬ 
systems 339. 

— allgemeine der Geistes¬ 
krankheiten 1049. 

Diabetes insipidus 405. 

— als Symptom einer Geistes¬ 
krankheit 1110. 

Diabetes mellitus, tabi- 
forme Veränderungen der 
Hinterstränge bei 306. 

— epileptiforme Anfälle und 
Säureintoxikation bei 783. 

— Zusammenhang zwischen 
Geistesstörung und 1114. 

— Tetanie und D. der Stillen¬ 
den 802. 

Diapedese, leukozytäre bei 
der tuberkulösen Pleuritis 
und der tuberkulösen Me¬ 
ningitis 680. 

Diastematomyelie 299. 

Diät, Beziehungen zwischen 
Schilddrüsenfunktion und 
121 . 

Diätetik, Bedeutung der in 
der Balneotherapie 914. 

Diätetik 1002. 

Diäthylbarbitursäure als 
Ersatz für Veronal 880. 

Diazoreaktion, progno¬ 
stische Bedeutung der bei 
Epilepsie 770. 

Dienzephalon, Anatomie 
des 55, 56. 

Diffusions geschwindig- 
keit verschiedener Salze 
196. 

Diphtherie, frühe Gaumen¬ 
segellähmung bei 721. 

— Herpes facialis bei 409. 

Diphtherieähnliche Ba¬ 
zillen in der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit bei pro¬ 
gressiver Paralyse 1185. 

Diphtheriebazillen ^ als 
Ursache einer Septikämie 


mit maligner Endokarditii 
und Meningitis 584. 
Diphtherieserum bei post¬ 
diphtherischer Lähmung 
958. 

Diphtherietoxin, Verän¬ 
derungen des Zentralner¬ 
vensystems durch 251. 
Diplakusis 234, 401, 402, 
436. 

Diplokokkus, pleomorpher 
bei Genickstarre 536. 
Diplococcus intracellu¬ 
lar is 529, 530. 
Diplopia monocularis, 
vorübergehende funktio¬ 
neile 469. 

Dipsomanie bei einem Ab¬ 
stinenten 1169. 

— als Form des chronischen 
Alkoholismus 1165. 

Dissimulation 361. 

Doppelbildungen am Ge¬ 
hirn 45. 

Doppelmotor im Gehirn 
188. 

Dormiol 879. 

_ Wirkung des auf Herz 

und Gefäße 124. 

Dornfortsatzfrakturen 

durch Muskelzug 335. 
Dostojewsky, die Kra“* 
heit D.’s 1237. 

Dressurmethode Rau¬ 
schers 141. 

Druckempfindlichkeit 

des Abdomen 381. 

Druckexkavation und 
Sehnervenatrophie 464. 
Druckpunkte des Abdo¬ 
men 381. 

Drucksinn 880. 
Drüsen, Physiologie der 126 

— pathologische Anatomie 

der 313. , 

- Abhängigkeit der Sekre¬ 
tion der von denfterven- • 

Drüsen mit innerer*, 
kretion, Bedeutung 
bei der progressiven Y» 

ralyse 1186. , 

Dummkoller der P 

Dunkeladaptation 2fr 

_ U nd Sehpurpur bei m 

nern 231. r JD . 
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Dysmegalopsie, hyste¬ 
rische 747. 

Dysostose cleido-cra- 
nienne 334. 

Dysphonia spastica 435. 

Dyspnoea spastica 435. 

Dyspragia intermittens 
auf organischem Boden 371. 

Dystrophia musculorum 
progressiva 096, 699. 


E. 

Echinokokken des Klein¬ 
hirns 647. 

— des Sehnerven 460. 

Echoartige Gehörssto- 

rungen 401. 

Echographie 373. 

Eierlegeapparat des Sei¬ 
denwurms als Reflexapparat 
96. 

Eierstöcke, chromaffine 
Gewebe und Ganglienzellen 
im 70. 

Einpackungen 900. 

Einschlüsse, protoplasma¬ 
tische in Ganglienzellen 36. 

Einwicklungen 900. 

Eiweißabspaltungsanti- 
gen von Ermüdungstoxin¬ 
charakter 132. 

Ekchymosen, herpesartige 
409. 

Eklampsie 758, 785ff. 

— Behandlung der 1011. 

— Parathyreoidin bei 957. 

— Nierendekapsulation bei 
988. 

Ektasie des Fundus am Seh¬ 
nerveneintritt 455. 

Ektopia pupillae bei Mit¬ 
telhirnerkrankungen 468. 

Ektromelien, Muskelsy¬ 
stem in den Rudimenten 
von Gliedern bei 206. 

Elefanten, Zentralnerven¬ 
system der 27. 

Elektrischer Schlaf 88. 

Elektrische Ströme, Ver¬ 
letzungen durch 866, 867. 

Elektrodiagnostik 925. 

Elektromassagehand- 
Bchuh 931. 

Elektrophysiologie 
188 ff. 

Elektrotherapie 926. 

Elektrotherm 936. 

Elektro tonische Erreg¬ 
barkeitsänderung im 
Nerven, Ursache der 195. 

Elsterer M oorbäder 912. 

Embolie 015, 625. 

Emmerich, Katharina E. 
1231. 


Endocarditis ulcerosa 
mit Hemiparese und hetero¬ 
lateraler Pupillenstörung 
394. 

Enophthalmus trauma- 
ticus trophoneuroti- 
c u s, Hyperämie der Augen¬ 
bindehaut und Reflexamau¬ 
rose nach 463. 

Entbindungslähmungen 

731.. 

— mit besonderer Beteili¬ 
gung des Plexus brachialis 
726. 

Entfern ungs Wahrneh¬ 
mung, binokulare 455. 

Enthaltsamkeit, sexuelle 
1281. 

Enuresis 404, 405. 

Enzephalitis 591. 

Encephalomyelitis dif¬ 
fusa 597. 

Encephalomyelitis dis¬ 
seminata unter dem Bil¬ 
de der Pseudobulbärpara¬ 
lyse 654. 

Enzephalozele 273. 

Eosinophilie, lokale me- 
ningeale ohne E. des Blutes 
bei Meningoencephalitis 
syphilitica 293. 

Ependym, Veränderungen 
des 287, 288. 

Epidemien, geistige 1044, 
1229. 

Epidermolysi8 bullosa 
hereditaria, Zusammen¬ 
hang der mit Raynaudscher 
Krankheit 832. 

Epididymitis erotica406. 

Epiglottis, Funktion der 
205. 

Epikonus, Erkrankungen 
des 003. 

Epilepsie 758, 768ff. 

— Jacksonsche 772. 

— corticalis continua 772. 

— paralytica 776. 

— tarda 774. 

— Veränderungen am Zen¬ 
tralnervensystem bei 315. 

— Histopathologie der Hirn¬ 
rinde beim Status epilepti- 
cus 294. 

— Fehlen von Cholin in der 
Zerebrospinalflüssigkeit bei 
experimenteller 118. 

— morphologische Eigentüm¬ 
lichkeiten bei Epileptikern 
1297. 

— Bedeutung der Neurotoxine 
beim epileptischen Krampf¬ 
anfall 1172. 

— Jacksonsche bei hämor¬ 
rhagischer Enzephalitis 696. 


Epilepsie, Jacksonsche in¬ 
folge extrazerebraler Tu¬ 
moren 608. 

— Augensymptome bei 460. 

— Bernard - Hornersches 
Symptom bei 1299. 

— kombiniert mit Akrome¬ 
galie 822. 

— Migräne und 852. 

— Psychosen bei 1158, 1159. 

— Dementia praecox bei 1203. 

— progressive Paralyse im 
Anschluß an 1198. 

— Status hemiepilepticus bei 
609. 

— Suggestibilität im post¬ 
epileptischen Zustand 1323. 

— Behandlung der 1010,1349, 
1350. 

— operative Behandlung der 
987. 

— Anstaltsbehandlung der 
Epileptiker 1344. 

Epileptiforme Anfälle 
bei progressiver Paralyse 
1194. 

Epi physis, Entwicklung 
der bei den Schlangen 55. 

Epistaxis, meningeale 589. 

Epitheliom, sekundäres des 
Gehirns 282. 

Epithelkörperchen, 
Funktion der 123. 

— bei Tetanie 796, 800. 

— bei galvanischer Uber¬ 
erregbarkeit der Kinder 784. 

Epithelkörperpräpara¬ 
te Behandlung der Tetanie 
mit 953. 

Erbsche Krankheit 651, 
652. 

Erblichkeit s.Vererbung. 

Erdbeben, psychische Fol¬ 
gen eines 1315. 

Ergotin, Wirkung des auf 
Magen und Darm 125. 

Erinn erungs defekte nach 
einer Kopfverletzung 1317. 

— bei epileptischen Dämmer¬ 
zuständen 770. 

Erinnerungsfälschun¬ 
gen 1317. 

Erkennung, Fähigkeit der 
434. 

Ermüdung de9 Nervensy¬ 
stems und der Muskeln 90. 

_ Einfluß verschiedener 

Stoffe und Temperaturen 
auf die E. des Muskels 202. 

— und Erholung von Frosch¬ 
muskeln unter dem Einfluß 
von Natriumsalzen 196. 

Ermüdung durch Berufs¬ 
arbeit 863. 

Ermüdungsmessungen 

106, 1039. 


Digitized 


bv Google 


Original from 

UNSVERSITY OF CHICAGO 



1374 


Sachregister. 


Digitized by 


Ermüdungstoxine, Ein¬ 
fluß der auf die Muskel¬ 
kontraktion 197. 
Erotismus der Pubertät 
1278. 

Erregung, physikalische 
Chemie der 123. 
Erregungsgesetz 188ff. 
Erregungsleitung, Be¬ 
ziehungen der Kontraktili¬ 
tät zur im Froschherzen 198. 
Erweichung des Gehirns 
284, 285. 

Erysipel, Fazialislähmung 
im Verlauf eines 719. 
Erythomelalgie 813, 836. 
Eserin, diagnostische Ver¬ 
wertung des bei Pupillen¬ 
störungen 457. 

Etat vermoulu des Ge¬ 
hirns 297. 

Eukain, Injektionen 
bei Neuralgien 1015. 
Eunuchismus 120. 
Eumydin 878. 

Eusemin 879. 
Exophthalmus 465. 

— pulsierender bei Aneurys¬ 
ma der Carotis cerebri 600. 

Exostosen, multiple bei 
Neurasthenie 758. 

— osteogenetische 336. 
Extensi onsbehandluner 

941. 

Extraktionen, Verletzun 
gen der kindlichen Hals¬ 
wirbelsäule bei schwierigen 
668 . 

Extrasystole 224. 
Extremitäten, fehlerhafte 
Entwicklung der 338. 

— Verhältnis des Rücken¬ 
marksbaus zurEntwicklung 
der 66. 

— Veränderungen im Rücken¬ 
mark und in den Spinal¬ 
ganglien beim Fehlen von 
160. 

— Mißbildungen an den bei 
Geisteskranken 1248. 

— Lähmungen der Nerven 
der oberen 725 ff. 

— Lähmungen der Nerven 
der unteren 728. 


Farbenblindheit, Theorie 
der 225, 1360 ff. 

Farbenempfindung, The¬ 
orie der 225. 

— subjektive pathologische 
infolge von Vergiftungen 
454. 

Farbengedächtnis 232. 

Farbenschwäche 229. 

Farbensinn, Identität des 
Gesichtssinnes mit dem 231. 

— bei Tieren 232. 

- Abspaltung des durchHerd- 
erkrankung des Gehirns 143. 


F. 

Facies Hutchinson 1305. 
Falschhören, musikalisches 
^ 234, 402, 436. 

I amiliäreErkrankuntren 
362. 6 

Familienmord 1118. 
Familienpflege der Gei¬ 
steskranken 924. 


— und Seemannsberuf 230. 
Färbetechnik 1. 
Farbstoffe, Einfluß der auf 
das Lyssavirus 119. 

Fett. Löslichkeit des Stick¬ 
stoffs in 131. 

Fettembolie, zerebrale, 
kombiniert mit Tetanus 625. 
Fettleibigkeit, sexuelle 
Beziehungen der 406. 
Fettsucht, familiäre 407. 
Fetischismus 1284. 

Fibrillogenie 52. 

F i b r o 1 y s i n, Behandlung der 
Tabes mit 1013. 

Fieber, hysterisches 744,745. 

— paroxysmales bei progres¬ 
siver Paralyse 1195. 

— protrahierte Delirien bei 
fieberhaften Erkrankungen 
1073, 1173. 

Fingerabdrücke 1298. 
Fingerbeugekontraktur, 
infolge von traumatischer 
StrccksehnenspaltuDg 812. 
Fische, Hören der 234. 
Fleischmilchsäurc, als 
Ursache der Eklampsie 788. 
Flexor hallucis longus, 
Atrophie des beim Plattfuß 
703. 

Fliegenaugen, lichtem¬ 
pfindliche Endigungen in 
den 226. 

Flüchtlinge,innereF. 1076. 
Flügelhaltung der Taube 
als Wirkung eines Reflex¬ 
tonus 200. 

Folie raisonnante, melan¬ 
cholische 1156. 

Formolfixiernng 3. 
Fortpflanzung, Bedeutung 
der Rindenzentren auf die 
138. 

Fossae glosso-epiglotti- 
cae, Funktion der 205. 
Fossae ptervgo-palati- 
n a e, Beziehungen der Orbi¬ 
tae zu den 331. 
Franklinisation, Einfluß 


der auf die Vasomotoren 
der Haut 932. 

Frauenleiden, Beziehen- 
gen der zu den Allgemein- 
leiden 406. 

— Behaudlung der bei Geistes¬ 
kranken 1351. 

Freiluftbehandlung lei 
Geisteskrankheiten 1351. 

Fremdkörper,zahlreichein 
der Vagina einer Geistes¬ 
kranken 1108. 

Friedreichsche Krank¬ 
heit 495. 

Frigidität der Frau, akqui¬ 
rierte 1281. 

Fugues 777, 1080. 

Funktionelle Krankhei¬ 
ten, pathologische Ana¬ 
tomie der 314. 

Funktionelle Psychosen 
1144 

F u r c h t u nd Sex ualtrieb 1017. 

Fürsorge, mütterliche bei 
den Tieren 92. 

Fürsorgeerziehung 1364. 
1365. 

Fuß, Deformation des bei 
Tabes 493. 

Fußklonus 385. 

—- bei Hysterie 749. 

Fußrückenreflex 365,386. 

Fußsohlenreflex 587. 


G. 


Galle, Einfluß der auf die 
Bewegung des Darmes 203. 
— Einfluß der auf das Lyssa¬ 


virus 119. 

— Wirkung der auf das ie* 
tanusgift 131. 

Gallengangsoperatio- 

nen, Psychosen nach 11;* 

Galvanotropismus oes 

Krebses 96. . 

Ganglieuzelle s. 


irasseri, F.xstir- 
?s wegen Trige* 


ugie 

on des undKera- 
paralytica -9k). 

rreniculaum. 

i Affektion des 
irom 3G9. 310 


813, 83t ff. 
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Gaumen, einseitiger kloni¬ 
scher Krampf des weichen 
811. 

Gaumennaht, quere 1295. 
Gaumensegel, das Spiel 
des 205. 

— Beteiligung des bei der 
Fazialislähmung 715. 
Gaumensegel-Kehlkopf¬ 
lähmung 722“. 

Gaumen segellähmung, 
frühe bei Diphtherie 721. 
Geburt, schmerzlose bei 
Kückenmarkstumor 684. 

— bei vorgeschrittener Tabes 
493. 

Gecko, Gehirn des 27, 48. 
Gedächtnis 1036. 
Gedächtnisschwäche, 
Kombination der mit am¬ 
nestischer Aphasie 417. 
Gedächtnisstörungen bei 
der Korsakowschen Psy¬ 
chose 1168. 

Gefängnislehrkurse 1328. 
Gefängnispsychosenl329. 
Gefäße, Verhalten der bei 
trophischen und vasomoto¬ 
rischen Neurosen 833. 

—Erkrankungen der bei Tabes 
488. 

Gefäß netze, nervenbeglei¬ 
tende beim Embryo 44. 
Gegenfarbe, Kompensa¬ 
tionsfarbe und Kontrast¬ 
farbe 229. 

Gehirn, spezielle Physiolo¬ 
gie des 134. 

— spezielle pathologische 
Anatomie des 263, 270 ff. 

intrakraniell verlaufende 
Gefäßnerven für das 213. 

— hervorragender Gelehrter 
45, 46. 

— Anomalien des bei Nor¬ 
malen und bei Verbrechern 
1295, 1296. 

— Symptome von seiten des 
364 ff. 

— Herderkrankungen des bei 
Psychosen 1070. 

—Verletzungen des 861, 862. 
tödliche Läsion des durch 
die Nase 977. 

— Veränderungen des bei 
Epilepsie 781. 

Gehirnabszeß 015, 623, 
624, 627 flf. 

' »typisch verlaufene Fälle 
von 607. 

— otitischer 977. 
Gehirnatrophie, senile 

umschriebene 296. 

— Behandlung der arterio¬ 
sklerotischen 1005. 


Gehirnblutung 283, 284. 

015, 626, 632. 

— Gehirndefekte infolge 
intrauteriner 595. 

— bei Neugeborenen 978. 

— bei einem Kinde 636. 
Gehirnbrüche 283. 
Gehirndruck 978. 

— Symptome von bei Neu¬ 
geborenen infolge intrakra¬ 
nieller Blutungen und me¬ 
chanischer Hirninsulte 625. 
Gehirnerschütterung 
867. 

— Schwindel und Gleichge¬ 
wichtsstörungen nach 364. 
Gehirngefäße, Erkrankun¬ 
gen der 591, 599, 600. 
Gehirngeschwülste 001, 

— pathologische Anatomie 
der 278 ff. 

— chirurgische Behandlung 
der 979, 980. 

Gehirngewicht 24, 25. 

— bei progressiver Paralyse 
1188. 

Gehirnkrankheiten, The¬ 
rapie der 989, 1005. 
Gehirnnerven, Lähmun¬ 
gen der 714 ff. 
Gehirnpunktion 606, 978, 
979. 

Gehirnrinde, Veränderun¬ 
gen der bei Hirntumoren 
610. 

Gehirnsklerose, Sym¬ 
ptome der Geisteskrankheit 
bei 1097. 

Gehirnsyphilis, anatomi¬ 
sche Veränderungen bei 
290, 292. 

Gehirntuberkel 609. 
Gehirnverletzung, Kom¬ 
bination einer alten und 
neuen 367. 

Gehirnwi ndungen, Be¬ 
deutung der 150. 

Gehör, Physiologie des 233. 
Gehörorgan, vergleichende 
Anatomie des 72, 74. 

— Erkrankungen des bei 
progressiver Paralyse 1197. 

Gehörshalluzinationen, 
bedingt durch Zeruminal- 
pfropf 1118. 

Gehörszentrum, doppel¬ 
seitige Läsion des mit Taub¬ 
heit und Aphasie 420. 
Geisteskranke Rechts¬ 
brecher, Entlassung der 
aus Irrenanstalten 1346. 
Geisteskranke Verbre¬ 
cher 1264, 1275 ff., 1302 ff. 

— Unterbringung der 1346, 
1347. 


Geisteskrankheiten, all¬ 
gemeine Ätiologie, Sym¬ 
ptomatologie und Diagno¬ 
stik der 1049. 

— funktionelle 1144. 

— organische 1175. 

— und Neurosen 1150. 

— Gehirnvaränderungen bei 
294, 295. 

— nach Trauma 867, 868. 

— und Verbrechen 1246ff. 
— Therapie der 1330. 
Geistige Arbeit, Einfluß 

der auf die Zusammen¬ 
setzung des Blutes 122. 

— Einfluß der auf den Stoff¬ 
wechsel 93. 

— Einfluß der auf die Lei¬ 
stung der Sinne und der 
Muskelkraft 87. 

Geistige Epidemien 1044, 
1229. 

Geistig Minderwertige 
im Heere 1079, 1141, 1253, 
1275. 

— vor Gericht 1319. 

— Behandlung und Unter¬ 
bringung der 1364. 

Gekreuzter Reflex 384. 
Gelb sehen bei Ikterus 231. 
Gelenke, Physiologie der 
205. 

Gelenkrh eumatismus, 
Beziehungen zwischen 
Schilddrüse und 827. 
Gelsemium hydrochlori- 
cum, Wirkung des auf 
den Blutdruck 130. 
Geneologische Betrach- 
t u n gs w e i s e in der psych¬ 
iatrischen Erblichkeitslehre 
H20. 

GenialcFamilien, Schick¬ 
sal der 1235. 

Genie, der physische Tvpus 
des 1233. 

— Zusammenhang zwischen 
Körpergröße und 1234. 

Gens darmen, Psychosen 
der 1105. 

Genu corporis callosi, 
Erweichung des 284. 
Geräusche, Kampf gegen 
die 1327. 

Gerichtliche Psychiatrie 

1306. 

Geruch, Physiologie des 237. 

Geschlechts Charaktere, 

Entwicklung der sekundä¬ 
ren 98. 

Geschlechtsfunktion, 

Einfluß der auf die weib¬ 
liche Kriminalität 1260. 
Geschlechtsleben, Be¬ 
ziehungen der Basedow¬ 
schen Krankheit zum 830. 
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Geschlechtsorgane, Stö¬ 
rungen von seiten der 406. 
Geschlechtstrieb 1279, 
1280. 

Geschmack, Physiologie 
des 82. 

— und Appetit 103. 
Geschmacksempfindung, 

verspätete bei Tabes 491. 
Geschmacksorgane, Ana¬ 
tomie der 75. 

Geschwulst, retrobulbäre 
teratoide 462. 

— und Trauma 862. 
Gesichts kn ochen, 

Schm erzempfindliohkeit der 
bei Degenerierten 1115. 
Gesichtsfeldeinengung, 
psychisch bedingte 456. 
Gesichtsinn, vergleichende 
Physiologie des 224. 

— Identität des mit dem 
Farbensinn 231. 
Geständnis, unwahres 1276. 
Gewebsatmung 116, 117. 
— Mechanismus der 107. 
Gewebslücken im Zentral¬ 
nervensystem 43. 
Gewohnheitsdiebstahl 
1325. 

Gewöhnung, Prinzip der 
nach Unfall Verletzungen 
859. 

Gigantismus 813, 

Glatte Muskulatur, Phy¬ 
siologie der 204. 

— Innervation der 71. 
Gleichgewichtsstörun¬ 
gen nach Oommotio cere- 
bri 364, 867. 

Gliastiftbildung im 
.Rückenmark eines Paraly¬ 
tikers 1192. 

Gliomatose der Pia mater 
305. 

Globus pallidus, Läsion 
des bei Aphasie 423. 
Glottiskrampf, alljährlich 
wiederkehrender tonischer 
798. 

Glykose, Einfluß der auf 
die respiratorische Tätig¬ 
keit der Gewebe 117. 
Glykoside, Einfluß der auf 
das Lyssavirus 119. 
Glykosurie, experimentelle 
218. 

Gonokokken, Unterschei¬ 
dung der von Meningo¬ 
kokken 537. 

Gonorrhöe, Komplement- 
ablenkuog zur Diagnose 
der 536. 

*— Meningitis gonorrhoica 
586. 

— Neuritis nach 729. 


Graefesches Symptom 
bei traumatischer Neurose 
871. 

Großhirnrinde, 49, 50,61. 

— elektrische Reizbarkeit 
und Funktion der Extre¬ 
mitätenregion der 165. 

Grenzgebiete der Psych¬ 
iatrie 1093. 

Grenzzustände, forensi¬ 
sche Bedeutung der 1819. 

Gynäkologie und Psych¬ 
iatrie 1098. 

Gyrus angularis, Erkran¬ 
kungen des 365. 


H. 

Halbzirkelförmige Ka¬ 
näle, sekundäre Degene¬ 
rationen im Gehirn nach 
Entfernung der 57. 

Hals ganglien, Erscheinun¬ 
gen nach Exstirpation der 
206. 

Halluzinationen 1149, 
1165. 

— bei progressiver Paralyse 
1198. 

Hals mark, Beziehungen 
zwischen Läsionen des und 
reflektorischer Pupillen¬ 
starre 157, 163. 
Halsrippen, Einfluß der 
auf den Plexus brachialis 
und die Subclavia 725. 

— progressive Muskelatrophie 
von zerviko-bulbäremTypus 
bei 702. 

Halssympathikus, Ana¬ 
tomie des 68. 

Halswirbel, Fraktur der 
mit reflektorischerPupillen- 
starre 667. 

Halswirbelsäule, Rönt¬ 
genuntersuchung der 335. 

— Luxation der 667, 668. 

— Nervenstörungen im An¬ 
schluß an Luxation des 868. 

— Osteom der mit Kom¬ 
pressionsmyelitis 659. 

Hämangiom im Pons 283. 
Hämatome, epidurale 623. 
Hämatomyelie 003, 666, 
669. 

Hämatoporphyrinurie 
nach Sulfonal 558. 
Hämatorrhachis 003. 
Hämatoxylinlösung, 
Wechselbeziehung zwischen 
metachromatischer Kem- 
und Protoplasmafärbung 
und dem Wassergehalt al¬ 
koholischer 4. 

Hämoglobinurie, paroxys¬ 


male bei Raynandscher 
Krankheit 832. 
Hämorrhagie 615. 
Hand,EntwicklungderHaut- 
falten der 1238. 
Handgang infolge spinaler 
Kinderlähmung 634. 

H a r n, Vennehnmg des nach 
Nervendurchtrennung 210. 
213. 

— mydriatisch wirkende Sub¬ 
stanzen im 127. 

Harnblase, Innervation der 
213. 

— sensible Nervenendigungen 

in der 75. 

Harn bl äsen st orangen, 
nervöse 403, 404. 
Harnorgane, Erscheinun¬ 
gen von seiten der 4035. 

— Störungen im Bereiche 
der bei Hysterie 748. 

Harnröhre, Innervation der 

213. 

— reflektorische Hanterknn- 


ungen Dei neizuug ua w 
■eflektorische Anurie nach 
ondierung der 404. 
rnverhaltung, hyste- 
sche 745. 

schisch, Psychose in* 
ilge von 1172. 
u, Psychologie des Fall« 
1276. 

usfriedensbruch mi 

innüchkeit 1276. 
it, Erscheinungen von 
»iten der 407 ff. 

jhmerzempfindlichkeitder 

;i ioneren Erkrankungen 

n. ... 

itablösungen, 
d progressiver Paralyse 

94. 

itblutungen bei Ep 



xaajscnen i tu»®- — 
»bilde, Nervenend* 
ate in 75. 

•ebs, Veränderungen 


flex«. Verhütender 

bes 498. 

licht der >«»*“*• 

uibiutit. y* 

der 145. . 

nennender» 

iie Zonen 5** 
leflexnenrojen »• 
,, Wirkung des «f 
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Refeinfektion der Menin¬ 
gen 585. 

Heilerziehungshäuser 

1364. 

Heilgymnastik 937. 

Heilverfahren nach den 
U nfallversicherungsgeset- 
zen 874. 

Heine - Medinsche 
Krankheit 689. 

Heißluftbehandlung, Er¬ 
folge der 900. 

Heldsche Kelche 37. 

Helio tropische Reak- 

t i o n e n, Abhängigkeit der 
von der inneren .Reibung 
des Mediums 97. 

Heliotropismus, Erregung 
von positivem durch Säure 
und von negativem durch 
ultraviolette Strahlen 195. 

Helladaptation 227. 

He 1 wegs cheDr eikanten¬ 
bahn, Verlauf der 63. 

Hemianopsie und Migräne 

— bei Hirnblutungen 626. 

— nach Trauma 463. 

Hemianästhesie bei Hirn¬ 
blutungen 626. 

Hemiasynergie bei homo¬ 
lateraler Kleinhirnblutung 
284. 

Hemiataxie ohne Sensibi¬ 
litätsstörungen 647. 

Hemiathetose unter der 
Geburt 375. 

Hemiatrophia faciei 837. 

Hemiatrophia linguae 

Hemichorea,gekreuzte 803. 

Hemimelie 335. 

Hemiplegie 391ff. 

— bei einem Kinde nach 
Scharlach 632. 

— Kontraktur nach 811. 

— Paralysis agitans nach 
einer 574. 

Hemispasmus glosso-la- 
bialis der Hysterischen 
747. 

Hemmende Fasern in 
Muskelnerven 207. 

Hemmungen ,periphere207. 

Hemmungsvorgänge, 
Mechanismus der 86. 

Heredode generative 
Krankheit 363. 

Hermaphroditismus 
beim Hunde 1285. 

Hernien des Gehirns 283. 

Herpes zoster 407. 

— durch Arsenintoxikation 
557. 

— bei Affektion des Ganglion 
geniculatum 719. 


Herpes zoster, Rücken¬ 
marksveränderungen bei 
308. 

— Sensibilitätsstörungen bei 
und nach 381. 

— bei Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica 526. 

Herpes facialis bei Di¬ 
phtherie 409. 

— bei Tabes 491. 

Herz, Physiologie des 217ff. 

— Physiologie des isolierten 
überlebenden 201, 202. 

— Einfluß des Vagus auf das 
215. 

— Wirkung verschiedener 
chemischer Stoffe auf das 
196, 197, 198. 

— Einfluß stickstoffhaltiger 
Stoffwechselprodukte auf 
das isolierte überlebende 
196. 

— Vibration des 941. 

— Erscheinungen ven seiten 
des 395 ff. 

— Erkrankungen des bei 
Tabes 488. 

Herzblock 398, 399. 

Herzerweiterung 397. 

Herzflimmern 221. 

Herzmuskel, Zytoplasma 
der embryonalen Zellen des 
75. 

Herzneurosen 395, 757. 

Herzreflex 388, 389, 89a 

Herzschwäche, Hirnem¬ 
bolie infolge postdiphthe¬ 
rischer 625. 

Herzstörungen, Anstalts¬ 
behandlung der 1007. 

Herztätigkeit, Beeinflus¬ 
sung der von schmerzhaf¬ 
ten Druckpunkten aus 870. 

Heschlsche Windungen, 
Zytoarchitektonik der 49. 

Heufieber 403. 

Hilfsschulwesen 1141, 
1365, 1366. 

Hinken, intermittierendes 
376, 377. 

Hinterhauptlappen, ver¬ 
gleichende Anatomie des 
46, 47. 

— Symptomatologie des atro¬ 
phischen 148. 

— Tumoren des 615. 

Hinterstränge, tabiforme 

Veränderungen der bei 
Diabetes 306. 

Hippuropathie 731. 

Hippus 462. 

Hissches Bündel 398, 899. 

Histidin 202. 

Hitzig, Nekrolog für 1127. 

Hitzschlag,Entstehungdes 

572. 


Hitzschlag, akute Ataxie 
nach 863. 

— Geisteskrankheit als an¬ 
gebliche Folge von 1083. 

Hochfrequenzströme 
931, 932, 936, 937. 

Hochspannungsdyspnöe, 
paroxysmale 398. 

Hochstapler, Psychologie 
des 1819. 

Hochtemperierte Räu¬ 
me, Folgen der Arbeit in 
872. 

Höhenklima 917. 

Hohlorgane, Mechanismus 
der Größenveränderungen 
der 206. 

Homosexualität 1277ff. 

— strafrechtliche Behandlung 
der 1324, 1326. 

Hörprüfungsmethode bei 
Hunden 141. 

Hüftgelenksentzün¬ 
dung, subakute hei Chorea 
796. 

Hüftgelenks Verren¬ 
kung, Kombination der 
angeborenen mit der zere¬ 
bralen Kinderlähmung 634. 

Hummern, Vergiftung nach 
Genuß von Büchsen¬ 
hummern 560. 

Hunger, Rückkehr des 
Körpergewichts nach 128. 

— und Liebe 1278. 

Hutchinsonsche Zähne, 

508. 

Hydrozephalus 601, 600. 

— als Komplikation der 
Genickstarre 524, 525. 

Hydrocephalus chroni¬ 
cus acquisitus 1014. 

Hydro enzephaloz eie 273. 

Hydrops genu inter- 
mittens 835. 

Hydrorrhachis 668. 

Hydrotherapie 884,898 ff. 

— bei Geisteskrankheiten 
1357. 

Hydroxbäder 909. 

Hyperalgesien der Haut 
in ihrer Bedeutung für die 
Gynäkologie 382. 

Hyperalgetische Zonen 
bei Schädel- und Gehirn¬ 
verletzungen 978. 

Hyperämie in der Therapie 
innerer Krankheiten 899. 

Hyperazidität, diätetische 
Behandlung der nervösen 
10 ° 2 . 

Hyperemesis gravida¬ 
rum, durch Suggestion 
geheilt 1002, 1007. 

Hyperhidrosis bei Demen¬ 
tia praecox 1208. 

87 
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Hyperleukozytose und 
Myasthenia £ravis 652. 
Hyperthermie, infolge von 
M gräneanfälle bei Tuber¬ 
kulösen 842. 

Hyperthyreoidismus 828. 
Hypertrichosis, familiäre 
der Ohrmuscheln 1294. 
Hypertrichosis circum¬ 
scripta mediana 407. 
Hypertrichosis conge¬ 
nita familiaris 407. 
Hypertrophie, halbseitige 
408. 

Hypnose, multiple spontane 
Hautgangrän in Beziehung 
zur 833. 

— forensische Bedeutung der 
1326. 

Hypn otismus 1004, 1005, 
1040. 

Hypo chondrie, nosolo¬ 
gische Stellung der 756. 
Hypochondrische Wahn¬ 
vorstellungen, kausaler 
Zusammenhang der mit so¬ 
matischen Störungen 1068. 
Hypophysis, Anatomie der 
56. 

— Funktion der 139, 143,148. 
— Verhalten der während 
des Winterschlafs und 
während des sommerlichen 
. Wachens 121. 

— Geschwülste der 279, 280, 
613, 614. 

— Adenom der bei Mya- 
. sthenia gravis 652. 

— Akromegalie und Ge¬ 
schwülste der 822. 

— Veränderungen der nach 
Exstirpation der Schild¬ 
drüse oder der Neben¬ 
nieren 116. 

— Operationen an der 978, 
980. 

Hypophysisextrakt, Ein¬ 
fluß der Injektionen von 
auf das Wachstum 118. 
Hypsiprymnus rufes- 
cens. Vorder- und Zwi¬ 
schenhirn von 26. 

Hysterie 733. 

—Veränderungen am Zentral¬ 
nervensystem bei 314. 

— Augensymptome bei 460. 

— Bedeutung der in der 
Augenheilkunde 446. 

— Pupillenstarre bei 1127. 

— Differentialdiagnose zwi¬ 
schen epileptischem und 
hysterischem Anfall 781. 

— hyst. Kontrakturen nach 
Trauma 870, 871. 

-- Ünfalis-H. 863. 

— und Invalidität 869. 


Hysterie, hyst. Irresein 
1157, 1158. 

— und Querulantenwahn 
1164, 1818. 

— und Verbrechen 1823. 

— Behandlung der 1006. 

L 

Ideenflucht 1149. 
Identifikation 1302. 

— Bedeutung der Ohrmuschel 
für die 1253. 
Ideogenitätsmoment, 
Freudsches im manisch- 
depsessiven Irresein 1147. 
Indikanurie bei Psychosen 
1084. 

Idiotenfürsorge 1362ff. 
Idiotie 1130. 

— Befunde an Schädel and 
Hirn bei 1294. 

— Kombination der mit Te¬ 
tanie -und Polyneuritis 808. 

— familiäre amaurotische 
250, 251, 636, 1143. 

Ikterus, Gelbsehen bei 231. 
Ileusspasmus 818. 
Imbezillität 1130. 
Impotenz 406. 

— Behandlung der 1007. 
Impressionabilität des 
Kindes 1042. 

Incontinentia alvi 406. 
Indusium griseum cor¬ 
poris callosi 54. 
Infantilismus 1134, 1137, 
1138, 1140. 

— myxödematöser 831. 

— sprachlicher 416. 

— Myasthenie bei sexualem 
653. 

— kombiniert mit Tabes 493. 

Infektionskrankheiten 
des' Nervensystems 638, 
560. 

Infektionspsychosen 

1160. 

Influenza, Beziehungen der 
zu Nervenkrankheiten 569. 

— unter dem Bilde eines 
apoplektischen Insults 569. 

— Pyämie mit multipler 
Arthritis und Meningitis 
infolge von 583. 

Influenza-Meningitis 

583, 586. 

Infraspinatusreflex 389. 
Infundibulum,Osteolipom 
des 618. 

Innere Organe, Sensibili¬ 
tät der 1034. 

Innervation, toxische 105. 
Instinkt der Tiere 84,86,86. 
Insufficientia vertebrae 
835. 


Intelligenzprüfung mit 
der Witzmethode 1084 

Interkostalneuralgie 
848, 849. 

Intoxikationsamblyopi« 

465. 

— Prognose der 458. 

Intoxikationskrankhei¬ 
ten des Nervensystem« 
638, 551. 

Intoxikationspsychoseo 

1160. 

Ionen ein fahr, perkutane 
elektrolytische 984. 

Iridektomie, Apoplexie 
nach einer 895. 

Iris, Wirkung des Iächts 
auf die 195. 

Irrenanstalten 1352 ff. 

Irrengesetzgebung 1328, 
1329, 1830, 1345ff. 

Irrenpflege 1343f£ 

Irrenrecht, vergleichend« 
1315. 

Ischämische Kontraktur 
812. 

Ischias 841, 843, 847, 849, 
851. 

— Behandlung der 895,896, 
901, 931, 1015, 1016. 

— Röntgenbehandlung der 

932. 

Isopral 879. 

_ Wirkung des auf Her* 

und Gefäße 124, 


jszeit, Einfluß darauf 

thermodynamische ( Ver- 

en der Muskeln 198. 
tleptomanie 1303. 

bei Geisteskrankheiten 

ltoxikation, Schild- 
lenerkraDknng durch 

)in 882. 
form 883. 

formvergiftong». 

ritis retrobulbans in- 

e von 463. 
on 882. o 

q, Pathologie der 1242. 
iminalität der D& 
ndirresein H«- 


Kaffeevergiftung 


553. 


tion 197, 198. 
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Kalksalze, Einfluß der auf 
die Entwicklung der Te¬ 
tanie 802. 

Kalmyren 881. 
Kälteanfälle bei Gehirn¬ 
erkrankung 379. 
Kalziumchlorid bei Teta¬ 
nie 1012. 

Kantharidennephritis 
mit Delirien bei einem ab¬ 
stinent gewordenen Alko¬ 
holiker 1171. 

Kapsel, innere, multiple 
Hirntumoren unter dem | 
Bilde eines Herdes der 612. 
Kar di a, postdiphtherische 
Lähmung der 722. 
Karnitin 124. 

Karnosin 202. 
Kastoreumbromid 882. 
Katarakt als Frühsymptom 
der Tetanie 804. 
Katatonie 1079. 

— Syringomyelie bei 294. 
Katatonische Zustände 
bei progressiver Paralyse 
1198. J 

Katatonischer Anfall, 
Tod im bei Dementia prae¬ 
cox 1203. 

Katatonischer Raptus, 
Sei bst Verletzung im 1123. 
Katatonischer Stupor, 
Pupillenerscheinungen im 
1127. 

Kauen, Mitbewegungen der 
Augenlider beim 400. 
Kehlkopf, Koordinations¬ 
störungen des 403. 

— Veränderungen am bei 
Akromegalie 824. 

Störungen des bei multip¬ 
ler Sklerose 475. 

— Erscheinungen von seiten 
des bei Tabes 491, 492. 

Kehlkopflähmungen, to¬ 
xische 558. 

Keilb 

einhÖhlenempy- 
em, Meningitis bei 582. 
Keimdrüsen und Nerven¬ 
system 1142. 

Keloide, multiple an den 
Stichnarben nach Morphi- 
uminjektionen 572. 

Kephaldol 878. 
Kephalozelen, basale 333. 
Kernigsches Zeichen 389. 
Kind,Psychologie des 1041ff. 
Kinderlähmung, zerebrale 
633. 

spinale, Behandlung der 
1014. * 

Kombination von zere¬ 
braler und spinaler 598. 
Kindes alter, psychische 
Störungen des 1066. 


Kindesmord 1263. 
Kinematographie in der 
Neurologie 362. 
Kleinhirn, vergleichende 
Anatomie des 57. 

— Medianspaltung des 5. 

— Funktionen des 142, 144, 
145, 146. 

— Erkrankungen des 043. 
— Geschwülste des 646. 647, 
648. 

— Veränderungen am bei 
progressiver Paralyse 1191. 

— senile Veränderungen des 
263. 

— Sklerose des 287. 

— Veränderung im Nucleus 
dentatus bei zerebellarer 
Haltung 368. 
Kleinhirnabszeß 630. 

Klei nhirnataxie, familiäre 
1143. 

Kleinhirnatrophie 286, 
287. 

Kleinhirnblutung, Hemi- 
asynergie bei homolatera¬ 
ler 284. 

Kleinh irnbrückenwin- 
kel, Tumor des 647. 

— Operation einer Geschwulst 
am 981. 

Kleinhirnzyste mit parti¬ 
ellem Defekt des Kle inh irns 
285. 

Kleinkerns, Schädel von 
329. 

Klima und Dichtung 1046. 
Klimakterium, Psychosen 
des 1066. 

— Hydrotherapie des 897. 
Klimatotherapie 915ff. 
Kniegelenk, Beugekon¬ 
traktur im bei Meningitis 
588. 

Knochenbrüche bei Tabes 
494. 

Knochengeschwulst an 
der Schädelbasis 328. 
Knochenmark, Verhalten 
des nach Ausfall der Schild¬ 
drüsenfunktion 120. 
Knochenreflexe 390. 
Knochensystem in seinen 
Beziehungen zu den Krank¬ 
heiten des Nervensystems 
310. 

Knochenwachstum, in¬ 
terstitielles 334. 
Koagulationspunkte der 
Muskelplasmen, Unabhän¬ 
gigkeit der von der Tem¬ 
peratur 202. 

Kochsalzfreie Diät bei 
Epilepsie 1349. 

Koffein, Einfluß des auf 
die Muskelleistung 203. 


Kohlehydraturie bei Al¬ 
koholdelirien 1166. 
Kohlenbogenlichtbäder 
zur Behandlung der Angina 
pectoris 931. 

Kohlenoxyd, Spätwirkung 
und Nachwirkung der im 
Betriebe eingeatmeten 557. 
Kohlensäure, Erregung 
von positivem Heliotropis¬ 
mus durch 195. 

Kohle nsäurebäder bei 

Geisteskranken 1358. 
Kokain, Entgiftung des 
durch das Rückenmark 165. 
Koli-Cystitis 586. 
Koli-Meningitis 585, 586. 
Kolobome, angeborene des 
Augapfels 451. 

— am Sehnerveneintritt mit 
normaler Sehschärfe 454. 

Koma diabeticum 572. 
Kompensationsfarbe und 
Gegenfarbe 229. 
Komplementablenkung 
zur Diagnose der Menin¬ 
gitis cerebrospinalis und 
der Gonorrhöe 536. 
Komplementbindungs¬ 
methode 485, 486, 503ff. 

— bei Tollwut und Vakzine 
123. 

Kompressionsmyelitis 
670, 675. 

— bei Osteom im Halsteil 
der Wirbelsäule 659. 

Konfabulation 1086. 
K’onstitu tionelleKrank- 
heiten, Verschlimmerung 
der durch Unfälle 869. 
Kons ti tu tionelleSch wa¬ 
che 378. 

Konstitutionsanoma¬ 
lien, Zusammenhang zwi¬ 
schen Sehstörungen und 
464. 

Kontinuitätslehre, Pri¬ 
orität der 29. 

Kontraktilität und Dop¬ 
pelbrechungsvermögen 199. 
Kontrakturen, sekundäre 
bei Hemiplegie 393. 

— hysterische nach Trauma 
870, 871. 

— organische bei progressiver 
Paralyse 1195. 

Kontralaterale Sehstö¬ 
rung nach Operation der 
Spina septi narium 457. 
Kontrastfarbe und Gegen¬ 
farbe 229. 

Kontrastträume, sexuelle 
1282. 

Konvergenz, Prüfung auf 
Insuffizienz der 469. 
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Konvergenzkrampf nach 
Verletzung der Hornhaut 
461. 

Konvulsionen 783ff. 

Kopfbewegungen,die auf 
der Drehscheibe ausgelö¬ 
sten kompensatorisohen235. 

Kopfhaar, Richtungbano- 
malien des 1294. 

Kopfhaltung, pathologi¬ 
sche bei der infantilen 636. 

Kopfschmerz 842ff. 

— physikalische Behandlung 
des 896. 

— Prophylaxe und Therapie 
des bei Lumbalanästhesie 
984. 

Kopftetanus 789. 

Kopfverletzung (s. auch 
Schädel Verletzung), Erin¬ 
nerungsdefekte nach einer 
1317. 

— Ausbruch einerVerbrecher- 
natur nach einer 1303. 

— Epilepsie nach 781. 

Koprolalie 1122. 

Koronargefäße, Innerva¬ 
tion der 208. 

Koronarsklerose, moto¬ 
rische, sensorische und va¬ 
somotorische Störungen bei 
398. 

Körpergewicht, verglei¬ 
chende Bestimmungen des 
bei Mensch und Ratte 85. 

Körpergröße, Zusammen¬ 
hang zwischen Genie und 
1234. 

Körpertemperatur, Ein¬ 
fluß der auf die Vagus- 
und Akzeleranswirkung 
220 . 

Korsakowscher Sympto- 
menkomplex 1166, 1167, 
1168. 

Krampf, Etymologie des 
Ausdrucks K. 809. 

Krausesches Bündel, 
Verlauf des 61. 

Krausesches Zentrum, 
Veränderungen des nach 
Zerstörung eines Stimm¬ 
bandes 53, 149. 

Krebs des Gehirns 281, 282. 

— Metastasen des im Gehirn 
und Rückenmark 367, 682, 
684. 

— Einfluß der psychischen 
Depression auf die Ent¬ 
stehung des 1074. 

Kretinismus 1130. 

— Behandlung des mit Schild¬ 
drüsensubstanz 955, 956. 
957, 1174, 1175. 

Kriegsneurosen 867. 
Kriegspsychosen 1118. 


Kriminalroman 1258. 

Kriminelle Anthropolo¬ 
gie 1208, 1292. 

Kriminalitätsgeogra¬ 
phie und Strafzumessung 
1241. 

Krimotherapie 899. 

Kri8en,..tabische 492. 

Kropf, Ätiologie des 117. 

— Verpflanzung des 829. 

Kropfoperation 989. 

Kryptorchismus bei Im¬ 
bezillität 1142. 

Künstler 1047. 

Kupfervitriol, Kehlkopf¬ 
lähmung nach Vergiftung 
mit 558. 


Laboratorium, psycholo¬ 
gisches in Genf 1034. 

Labyrinth, nervöse End¬ 
organe im häutigen 73. 

— als Organ der mathe¬ 
matischen Sinne für Raum, 
Zeit und Zahl 235. 

— Beziehungen zwischen 
.Auge und 138. 

_ Veränderungen nach Ex¬ 
stirpation des 63. 

— Deutung der nach Exstir¬ 
pation desL. auftretenden 
Störungen 150. 

— Kleinhirnveränderungen 
nach Zerstörung der häu¬ 
tigen Bogengänge des 145. 

— Befund am bei einem Taub¬ 
stummen 298. 

Labyrintherkrankun¬ 
gen, eitrige 339. 

— als Ursachen der spasti¬ 
schen Tortikollis 810. 

— Ergographie bei 401. 

Labyrinthorgane bei La¬ 
byrinthfischen 339. 

Labyrinthtonus 59, 215. 

Labyrinth wasser, Be¬ 
deutung des Abflusses des 
für die Funktion des Ohres 
234. 

Lachen, abnormes vom 
Auge ausgelöst 400. 

Lähmungen 714ff. 

— hysterische 752. 

— periodische 378. 

— psychogene 756. 

— osteomalazische 336. 

— akute halbseitige auf¬ 
steigende bei Alkohol¬ 
polyneuritis 569. 

— der Extensoren des Fußes 
als erste Erscheinung der 
Tabes 493. 

— Gründe der bei der Pa¬ 
steurschen Vakzination 126 


L ä h m u d g e n, Bedeat ang der 
Nervenregeneration für die 
chirurgische Behandlung 
der 260. 

—postdiphtherische mit Di¬ 
phtherieserum behandelt 
958. 

— Übungstherapie bei hy¬ 
sterischen 1006. 

— Sehnenoperationen bei 
987. 

Laktation, Beaehungen 
der Schilddrüsenfunktioo 
zur 128. 

Laktationspsychosen 

1108. 

Landarbeit der Geistes¬ 
kranken 924. 

Landrysche Paralyse 
568, 569, 570. 
Landstreicherei 1255 F 
L a r y n g i s m u s , hyaterischcr 
435. 

Lateralsklerose, amyo- 
trophische 470, 481- 

— Untersuchung der moto¬ 
rischen Lokalisation bei 149. 

Lavater und die Physio¬ 
gnomik 1046. 

Leben, Wesen des 85. 

Lebensdauer, Einflüßd« 

Alkohoiismus auf die IM- 

Leber, Veränderungen der 

bei Eklampsie 786. 

— experimenteller Tetanus 

durch künstliche Animi« 
der 790. _ 

Lenden Wirbelsäule, 
traumatische Achsdre¬ 
hung der ganzen 672. 

_ traumatische nnd heur- 

asthenie nach Quetschung 
der 865. 

Leptomeningitu eer * 
brosp inalii porolen» 

haemorrhagiea 

Lepra nervösem 565. 
Lesestörung 

hemiauopische 4b0. 

Leuchten der Tiebeedw 
Leukämischer 

mus mit nerroser 

thogeneee 406. 
Leukozytose, da 

bei Exazerbationen 

das Herz 19*. . 

LezithinartigeSu 

Äögr 

— Beizung durch J* 

— Veränderung^ der. 
haut durch 227. 
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Licht, Empfindlichkeit des 
Auges gegen Lichtstrahlen 
226. 

Lichtbehandlung 902 ff. 

Lichtempfindliche En¬ 
digungen in den Fliegen¬ 
augen 226. 

Lichtentwicklung in den 
Photosphärien der Euphan- 
sien 104. 

Licht-Luft strombad 906. 

Lichtre aktionen bei Vol- 
vox globator 94. 

Lichtsinn 225. 

— bei Tagvögeln 282. 

Lidreflexe 888. 

Lidschluß, horizontale Bul¬ 
busschwingungen bei 899. 

— Apraxie des 431. 

Liebe, Wesen der 1277. 

Liegesack, sterilisierbarer 

921. 

Linkshändigkeit 97,1298. 

Linsenkern, Läsion der 
Gegend des und Aphasie 
422, 423. 

Lipomatose, diffuse sym¬ 
metrische 407. 

Liquor cerebrospinalis 
s. Zerebrospinalflüs¬ 
sigkeit. 

Littlesche Krankheit s. 
Kinderlähmung, zere¬ 
brale. 

Lobus praefrontalis, 
Funktion des 140. 

Luftbehandlung 902ff. 

Luftdruckerniedrigung, 
Wirkung des auf den Orga¬ 
nismus 916. 

Luftinjektionen, subku¬ 
tane bei Ischias 1015. 

Lumbago traumatica335. 

Lumbalanästhesie 983ff. 

— Abhängigkeit der von der 
Konzentration der einge¬ 
spritzten Lösung 127. 

— Augenmuskellähmungen 
nach 642. 

— Meningokokken-Meningi¬ 
tis nach L. mit Stovain 531. 

Lumbalpunkti on369,590, 
1014. 

— bei Genickstarre 527, 528, 
982. 

— bei Geisteskranken 1082, 
1088, 1100, 1107, 1350. 

— beim Status epilepticus781. 

Lungen, vasomotorische 

Nerven der 211. 

— Einfluß der Dünndarm- 
und Ischiadikusreizung auf 
die Luftkapazität der 206. 

— Erkrankungen der durch 
den Diplococcus meningi- 
tidis 527. 


Lungenreflex 388. 

Lungentuberkulose in 
derUnf allbegutachtung870. 

— Rolle der bei Geistes¬ 
krankheiten 1086, 1094. 

Lungenvagus, Ursprung 
des 69. 

— Überleben von Kaninchen 
nach Ausschaltung beider 
212 . 

Lustmord 1283. 

Lymphherzen, spinale 
Innervation der hinteren 104. 

M. 

Magen, exzitomotorische 
Wirkung auf den 198. 

Magen bewegung, Einfluß 
der Vagusdurchschneidung 
auf die 212. 

Magenerweiterung, 
akute bei Eklampsie 788. 

—toxiche Neuriti8bei729,730. 

Magensaftsekret io n, 
psychische und assoziative 
212 . 

— Beziehungen der zu psy- 
chopathologischen Zustän¬ 
den 1098. 

Magnesium, Einfluß des auf 
das motorische Nerven¬ 
system 195. 

Magnesiumsalze, toxische 
Wirkung der intravenösen 
Injektionen von 125. 

Magnesiumssulfat, Wir¬ 
kung des auf das Herz 196. 

— intraspinale Injektionen 
von bei Tetanus 1011,1012. 

Mai 8, Veränderungen des 
Rückenmarks durch Mais¬ 
nahrung 308. 

Majestätsbeleidigung, 
gewohnheitsmäßige 1276. 

Makro chilie, scheinbare 
bei Hysterie 746. 

Makulafrage 226. 

Makulär-hemianopische 
Lesestörung 466. 

Mal sousoccipital 334. 

Malaria 571. 

Malonal 880. 

Manganophobie 557. 

Mangantoxikosen 557. 

Manie 1160 

Manisch-depressives 

Irresein 1123, 1147 ff. 

— psychologische Unter¬ 
suchungen an Manisch- 
Depressiven 1043. 

Märchen, Psychologie und 
Sexualsymbolik der 1048. 

Markfaserschwund in 
der Hirnrinde bei progres¬ 
siver Paralyse 1191. 


Markscheidenstruktur 
der peripheren Nerven 42. 

Massage 937. 

Mas tdarmneur algie 852. 

Mathematische Sinne für 
Raum, Zeit und Zahl, Laby¬ 
rinth als Organ der 235. 

— der Geisteskrankheiten 
1349 ff. 

Medikamentöse Thera¬ 
pie der Nervenkrankheiten 
874. 

Medulla ablongata, phy¬ 
logenetische Verlagerungen 
der motorischen Kerne der 
64. 

— Erkrankungen der 049. 

— Beziehungen der zur Pu¬ 
pille 151, 155. 

Medullarplatte, Schlie¬ 
ßungsanomalien der 299. 

Medusen, Reizversuche an 
Süßwassermedusen 93. 

Melancholie 1152ff. 

— im Prodromalstadium der 
Dementia praecox 1202. 

Melanophobie bei einer 
Hysterischen 754. 

Membrana tympani, Ner¬ 
venendigungen in der 73. 

M e mt> r a n e n, Rolle der semi¬ 
permeablen bei Entstehung 
elektrischer Ströme im Kör¬ 
per 190. 

Meniörescher Sympto- 
menkomplex 59,236,402. 

— hypnotische Suggestion bei 
1007. 

Meningealblutung 668. 

Meningismus 588. 

Meningitis, Behandlung der 
traumatischen 977. 

Meningitis cerebrospi¬ 
nalis epidemica 510, 
675. 

— Veränderungen der Gang¬ 
lienzellen des Rückenmarks 
bei der 252. 

— Lumbalpunktion bei der 
982. 

— Behandlung der 1014. 

— Behandlung der mit Me¬ 
ningokokkenserum 954,955. 

Meningitis cerebrospi¬ 
nalis pseudo epidemica 
535. , . 

Meningitis gonorrhoica 

586. 

Meningitis purulenta 

574, 682 ff. 

Meningitis serosa 587. 

Meningitis syphilitica 
690. 

Meningitis tuberculosa 

574, 580. 
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* Meningocele vertebralis 
nrit Teratom kompliziert 
301. 

Meuingoenoephalitis tu- 

berculosa 599. 
Meningokokken 529ff. 
Meningokokken serum 
954, 955. 

Meningokokken-Sper- 
. matozystitis 534. 
Meningokokken träger, 
gesunde ohne Genickstarre¬ 
fälle 536. 

Menin gomyelitis, akute 
657. 

Menstruationsstörun¬ 
gen, hypnotische Behand¬ 
lung der 1007. 

Menzels Gehirn 46. 
Mergal 1013. 
Merkfähigkeit 1035. 
Mesenterialdrüse, Be¬ 
handlung der Sklorodermie 
mit 958. 

Mesenzephalon, Anatomie 
des 56. 

MetachromatischeKern- | 
und Protoplasmafär¬ 
bung der Ganglienzelle 4. 
Metallsalze, Einfluß der 
auf die glatten Muskelp 196. 
Metenzephalon, Anatomie 
des 57. 

Meteorologische Fakto¬ 
ren, Einfluß der auf psychi¬ 
sche Leistungen 1046. 
Methylatropinum bro- 
matum bei Kindereklamp¬ 
sie 1011. 

Migräne 838. 

— ophthalmoplegische 641. 

— Refraktionsstörungen als 
Ursache der 459. 

—- Psychosen im Anschluß an 
1086. 

— Behandlung der 1014. 
Mikrobeninfektion der 

Nerven 261. 

Mikrographie 416. 
Mikrozephalie 270, 273. 
kombiniert mit zerebraler 
Kinderlähmung 637. 

Mikrop h thalmie,einseitige 
bei Fazialislähmung 717. 
Milchsäure, Auftreten der 
bei Eklampsie 788. 

— Wirkung der auf den Herz¬ 
muskel 116. 

r~ ini Amphibienmuskel 202. 
Militärdienst der geistig 
Minderwertigen 1079, 1141, 
1253, 1275. 

Militärgefangene, psych- 
1319 C ^ e ^ e °k ac htungen an 
Militärpsychosen 1129. 


Milz, Rolle der bei der Try- 
panosomiasis 561. 
Mimische Muskulatur, 
Paresen der bei Geistes¬ 
kranken, Degenerierten und 
Gesunden 1237, 1305. 
Minderwertige, geistig 
M. im Heeresdienst 1079. 
1141, 1253, 1275. 

— vor Gericht 1319. 

— Behandlung und Unter¬ 
bringung der 1364. 
Mineralwässer 911. 
Mißbildungen,Entstehung 
der 103. 

— am Gehirn 270 ff. 

— an den Extremitäten Gei¬ 
steskranker 1248. 

Mitralstenose, Rekurrens¬ 
lähmung bei 720. 
Möbius, zum Andenken an 
M. 1233. 

Molekularstrukturen der 
Hirn teile 52. 
Molekulartheorie der 
elektrischen Erscheinungen 
der Nerven 190. 
Mommsens Gehirn 46. 
Mongolismus 1134, 1135. 
Moorbäder 912, 913. 
Moral insanity 1094, 1108, 
1323. 

Mord in Notlage 1277. 
Mörder, Psychologie der 
1047, 1326. 

Morphinismus in forensi¬ 
scher Beziehung 1321. 

— Behandlung des mit Atro¬ 
pin und Strychnin 1349. 
Morphium, Wirkung des 
bei verschiedenen Darrei¬ 
chungsarten 1Ö1. 

I — stopfendeWirkung des 124. 

I — kombinierte Wirkung von 
Atropin und auf den Magen¬ 
darmkanal 130. 

— Wirkung des auf das Herz 
222 . 

— spezifisches Antitoxin ge¬ 
gen 133. 

Morphiumentziehungs- 
kur, Aphasie während der 
434. 

Morphium Vergiftung 
559. 

Mortalität, Verhältnis der 
zur Moralität in Italien 
1301. 

Morvanscher Sympto- 
menkomplex 070. 
Motorische Lokalisation 
149. 

Motorische Symptome 
371 ff. 

Motorische Zonen der 
Hirnrinde 140, 141. 


Moussierende Gasbader 
909. 

Müdigkeit, Einfloß der auf 
den Übungswert der Arbeit 
97. 

Multostat 930. 

Mund, Mitbewegung des mit 
den Augenlidern 400. 
Mundkrankheiten, Bezie¬ 
hungen der Nervenkrank¬ 
heiten zu den 363. 
Muschel Vergiftung, Läh- 
mnngserscheinungen bei 
126. 

Musculus biceps brachii, 
Fehlen des langen Kopf« 
des 76. 

Musculus digastricus, 
Ursachen der Insertion des 
am 0s hyoideum 205. 
Mnscnli peronei beim 
Menschen und bei den Säu¬ 
getieren 76. 

Muscnlns retractor bnl- 
bi, Innervation des 206, 
Musculus serratus anti- 
cns major, isolierter De¬ 
fekt des 705. 

— Lähmung des nach Heben 
einer Last als Betriebsun¬ 
fall 864. 

Musikalisches Falsch¬ 
hören 402. 

Musikalisches Gehör bei 
Schwachsinnigen 1141. 
Muskeln, Anatomie der 75, 
76. . , 

— doppelte Innervation der 

209. 

— Extraktivstoffe der 124. 
Muskeln, glatte, Inner¬ 
vation der 71. 

__ Einfluß der Metallsalze auf 

die 196. 

Muskelarbeit, Einfluß der 
auf Herz und Nieren bei 
Ringkämpfern 397. 

— Einfluß der auf den Erfolg 
diätetischer Kuren 894. 

— und Denken 103. 

Mnskelatrophie, degene- 

rative 703. 

— neurotische 095, *91. 

— progressive 095- 

— propessive, To^taueht 

durch Neuritis 731. 

- spinale 695, 701. 

Üuskelatrophie, Wider 

Standsbewegungenbei »*• 
loskeldefekte 695, «0 . 

luskelermüdung.Einfln« 

der bei partiell P»»*^ 

oidektomierten Handf 
tnakelextrakt, pUgf- 

giscbe Wirkung des SW 
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Muskelextrakt, toxischer 
118. 

Muskelerkrankungen, 
traumatische 863. 

Muskelkontraktionen, 
nachdauernde 812. 

Muskelkrämpfe, lokali¬ 
sierte 804. 

Muskelnerven, hemmende 
Fasern in den 207. 

Muskelphysiologie 169« 

— allgemeine 198 ff. 

— spezielle 205. 

Muskelsaft, Wirkung des 

ausgepreßten auf das Herz 
197. 

Muskelschwund, hemiple- 
gischer 702. 

Muskelsensibilität, Lo¬ 
kalisation der 145. 

Muskeltetanus, willkür¬ 
licher 189. 

Muskeltorso, anatomischer 
76. 

Muskelverknöcherungen 

706. 

Muskelzuckung, galva¬ 
nische 194, 931. 

— rhythmische mit dem Puls 
synchrone bei progressiver 
Paralyse 1195. 

Myalgie 852. 

Myatonie 095, 704. 

Myasthenia gravispseu- 
doparalytica 568, 651, 
652, 653. 

Mydriasis hysterica 744. 

Mydriatisch wirkende 
Substanzen im Harn 127. 

Myelenzephalon, Anato¬ 
mie des 58 ff. 

Myelinhaltige Körper im 
Zentralnervensystem 86. 

Myelitis 056, 657ff. 

— akute aufsteigende 570. 

— chronische als Unfallfolge 
864. 

— disseminierte und akute 
multiple Sklerose 473, 480. 

— Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Malum Pottii und 
tuberkulöser und syphili¬ 
tischer M. 674. 

Myelogenie 52. 

Myelomalazie 065, 660. 

Myelopathia pellagrosa 
685. 

Myelotom 5. 

Myohypotonie 704. 

Myoklonie 808. 

Myoklonus bei Epilepsie 
771. 

Myositis 095, 705. 

— bei Sklerodermie 836. 

Myositis degenerativa 


discontinuata bei My¬ 
asthenia gravis 652. 

Myotonie, Kombination 
von Syringomyelie mit 677. 

Myotonia atrophica 808. 

Myotonia congenita 808. 

Myxödem 813, 825, 826. 

— kombiniert mit Akrome¬ 
galie 822. 

— Schilddrüsenbehandlung 
des 958. 

Myxödematöse Idiotin, 
Knochenbefund bei einer 
1142. 

Myxödematöses Irresein 
1174. 

N. 

Nabelschnur, Nerven in 
der 68. 

Naevi im Gebiet des Tri¬ 
geminus als Ursache spon¬ 
taner Hirnblutung 632. 

Nagel, Veränderungen des 
n achD ur chschneidung eines 
Medianusastes 210. 

Nagelfurchen, Bedeutung 
der für die Diagnose gei¬ 
stiger Störungen 1075. 

Nahtreste am menschlichen 
Schädel 1295. 

Narkose, physikalische 
Chemie der 123. 

Nasale Reflexneurosen, 
Headsche Zonen bei 381. 

Nasenerkrankungen, ner¬ 
vöse Erscheinungen bei 403. 

— Beziehungen zwischen 
Augenleiden und 400, 449, 
453, 459, 462. 

Nasenflügel, das Spiel 
der 96. 

Nasennebenhöhlen, in¬ 
trakranielle Komplikatio¬ 
nen bei Erkrankungen der 
368. 

— Beziehungen zwischen 
Augenleiden und Erkran¬ 
kungen der 459, 461. 

— akute Erkrankungen der 
bei Influenza 339. 

Nasenrachenerkrankun- 
gen, Beziehungen der zur 
Taubstummheit 436. 

Natriumsalze, Einfluß der 
auf die Entwicklung der 
Tetanie 802. 

Natrium phosphoricum 
bei Neurasthenie 1006. 

Neandertal -Spy - Grup¬ 
pe, Schädel der 329. 

Nebennier e n, sympathische 
Fasern in den 69. 

— Hypoplasie der und Hy¬ 
drozephalus 600. 


Nebennieren, Veränderun¬ 
gen der Hypophysis nach 
Exstirpation der 116. 

Negrische Körperchen 2. 

— Beziehungen der zur Toll¬ 
wut 253. 

Nephritis, Verhalten der 
Plexus renalis und coeli¬ 
acus bei 312. 

Nephroptose, bei Geistes¬ 
kranken, Nephropexie we¬ 
gen 1350. 

Nerven, trophische Funktio- 
nen der 90. 

Nerven, peripherische, 
Anatomie der zerebrospi- 
nalen 67, 68. 

— Physiologie der 109,206 ff. 

— spezielle pathologische 
Anatomie der 203, 309ff. 

— Veränderungen an den bei 
Geistesstörungen 1120. 

— Krankheiten der 707. 

— Therapie der Krankheiten 
der 989. 

— Chirurgie der 986, 987. 

Nervenaufbrauch 362. 

Nervendehnung, unbluti¬ 
ge 940. 

Nervendurchschnei¬ 
dung, traumatische 731. 

— Einfluß der auf die Struk¬ 
tur der Zahnpulpa 261. 

Nervenendapparate 75. 

— neuer Typus von einge¬ 
kapselten sensiblen 74. 

Nervenendigungen, che¬ 
mische Reizung der sen¬ 
siblen 196. 

Nervenfasern, Anatomie 
der 40 ff. 

— pathologische Anatomie 
der 254 ff. 

— markhaltige in der Netz¬ 
haut 448. 

— scheinbare Speisung der 
mit mechanischer Erreg¬ 
barkeit seitens ihrer Ner¬ 
venzelle 209. 

Nervenfunktion, die er¬ 
sten Erscheinungen der im 
embryonalen Leben 101. 

Nerven heilstätten 921, 
923. 

Nervenkrankheiten, Be¬ 
ziehungen der zur Epilep¬ 
sie 769, 774, 781. 

Nervenleitung, Tempera¬ 
turkoeffizient der Ge¬ 
schwindigkeit der 207. 

Nervenmark, chemische 
Bestandteile des 42. 

Nervenpfropfung 986. 

— bei Fazialislähmung 718. 

Nervenphysiologie, spe- 

. zielle 210 ff. 
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Nervenplexus, Schema 
. der 409. 
Nervenregeneration 715. 
716. 

Nervenresektion 986 
Nervensubstanz, Leitung 
der weißen 87. 
Nervenzellen, Struktur 
und Y erbindungen der 29 ff. 
1 — Untersuchung der im ftt 
sehen Zustande 3. 

— pathologische Anatomie 
der 243 ff. 

Nervus abducens, Läh¬ 
mung des 720. 

— Lähmung des infolge von 
Ohrenleiden 642, 643. 

— angeborene Lähmung des 
bei Mutter und Tochter 641. 

Nervus acusticus, Ent¬ 
wicklung des 73. 

— Anatomie des 69, 60. 

— Verlauf und Funktion 
des 214. 

— tabische Atrophie des 490. 
— Tumoren des 616. 
Nervus cochlearis, zen 
■ trale Endigung des 58, 60, 
— Verlauf der peripheren 

Fasern des im Tunnelraum 
67. 

Nervus cruralis, Neuritis 
des bei Pentosurie 728. 
Nervus facialis, Ursprung 
des 62, 63, 148, 732. 

— Kernregion des 67. 

’— Lähmung des 715 ff. 
Nervus glossopharyn- 
geus, Wurzel des 62. 
Nervus hypoglossus, 

, Kern des 63. 

— Lähmung detf~ 723. 

—* Lähmung des bei ophthal¬ 
moplegischer Migräne 852. 

Nervus infraorbitalis, 
Lähmung des bei Fraktur 
. des Jochbeins und des Ober¬ 
kiefers 720. 

— -Resektion des 987. 

Nervus ischiadicus, Ein¬ 
fluß der Heizung des auf 
die Luftkapazität der Lunge 
206. 

Nervus ooulomotorius, 
Lähmung des 641, 643. 
Nervus opticus, Endothe 
liom des 282. 

Nervus radialis, Behänd 
lung der Verletzung des 987. 
Nervus recurrens, Läh¬ 
mungen des 720, 721. 
Nervus trigeminus, Ana¬ 
tomie des 58. 

— zerebrale Wurzel des 58. 

— zentraler Verlauf des 61. 


Nervus trigeminus, kau¬ 
dale Endigung der bulbo- 
spinalen Wurzeln des 61. 
— Funktion des 210. 

—Behandlungder Neuralgien 
des 1015. 

— Exstirpation des Ganglion 
Gasseri wegen Neuralgie 
des 987. 

— Radiotherapie bei Neur¬ 
algie des 931. 

Nervus ulnaris, Lähmung 
des 725, 727. 

Nervus vagus, Wurzel des 
62,63. 

— Ursprung des Lungenvagus 
69. 

— kaudale Endigung der 
bulbospinalen Wurzeln des 
61. 

— Physiologie des 211, 212, 
215, 216. 

— reizlose Ausschaltung des 
durch Kälte 208. 

— autogenetische Entwick 
lung der chromotropen Wir¬ 
kung des 214. 

— Einfluß des Veratrins auf 
die herzhemmende Wir¬ 
kung des 208. 

— Lähmung des 722. 

— Lähmung des bei Syringo 
myelie 679. 

Nervus vestibularis, kau¬ 
dale Endigung der bulbo¬ 
spinalen Wurzeln des 61 
Neuralgien 838. 

— bei Melancholie 1152. 

— Behandlung der 1014, 

1015, 1016. 
Neurasthenie 733. 

— Bedeutung der in der 
Augenheilkunde 446. 

— und progressive Paralyse 
1196. 

— Benten-N. 864. 

— Behandlung der 896,1003, 
1005, 1006. 

Neuritis 728ff. 

— multiple 568. 

- anatomische Veränderun¬ 
gen bei 261. 

— Alkohol-N. 1167. 
Neuritis interstitialis 

hypertrophica pro- 
jgressiva 311. 

Neuritis optica bei Cho¬ 
rea 796. 

— bei eitriger Mittelohrent¬ 
zündung 446. 

— Beziehung der zu Hirn¬ 
tumoren 607. 

— in der Frühperiode der 
Syphilis 448. 

— hydrotherapeutische Be¬ 
handlung der 901. I 


Neuritis retrobulbari« 
453. 

— infolge von Jodoform^ 
toxikation 433. 

— kombiniert mit Tsbes 489. 
— Prognose der 458. 
Neurobiologie, Aufgaben 

der 24. 

Neurofibrillen 29,31,32, 
88, 39, 42. 

— intrazelluläre 32. 

— pathologische Verände¬ 
rungen der 248, 249,250. 

Neurofibromatose, patho¬ 
logische Anatomie der 310, 
311. 

Neuroglia 43, 44. 

— Funktion der 92. 

— pathologische Anatomie 
der 262. 

Neurologie im Beginne des 
19. Jahrhunderts 359. 
Neuronenbahnen 29. 
Neuronlehre 29, 30,33,43. 
Nenronophagie 245,243. 
252. 

Nenropathia sexualis, 
physikalische Behandlung 
der 897. 

Neurosen und Psychosen 
1156. 

Neurotische Muskel¬ 
atrophie 695, 701. 
Neurotische Symptome, 
Psychologie und Therapie 
der 1048. 

Neurotoxisches Serum 

128. T, L 

Neurotoxine als Ursache 
des epileptischen Anfalls 
769. 

Netzhaut, markhaltige her- 
Yenfasern in der 448. 

_ chemische Reaktion der 

isolierten des Frosches 225. 
_Veränderungen der durch 

Licht 227. 

Netzhautgefäße, entopti- 
sehe Wahrnehmung der im 
Moment des Erwacbem 

1034. 

Netzhautstrome, Physio¬ 
logie der 188, 190- 

Netzwerk, intrwellulsres 
der Nervenzelle 31. 

Niere, osmotische Arbeit der 

210 . 

_ Einfluß des VzgnjMf« 11 « 
216. bei 

— Veränderungen d« w> 

Arteriosklerose 123. 

— Veriinderungen der nie 

Nervendurchschneidung 

210, 218, 216. j 

NierendekepsoUtlonW 

Eklampsie 988. 
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Nierenvenen, epileptische 
Krisen nach Unterbindung 
der 774. 

Nikotin, Einfluß des auf den 
Muskel 195. 

— Einfluß des auf die Zir- 
kulationsorgane 122. 

Nikotinvergiftung 554, 
555. 

Novaspirin 878. 

Novokain 879. 

Nordseebäder 920. 

Nucleus arciformis, He- 
terotopie des 64. 

Nucleus dentatus, Ver¬ 
änderungen im bei zere¬ 
bellarer Haltung 368. 

Nukleogen 1003. 

Nykthemeraler Rhyth¬ 
mus 103. 

— bei Actinia equina 82. 

Nystagmus,Hirnbahnen für 

den 640. 

— infolge von Cholesteatom 
403. 

— vertikaler bei otitischer 
Leptomeningitis purulenta 
589. 

— bei akuter Pdliomyelitis 
692. 


O. 

Obstipation, psychische 
Störung bei 1174. 

—Behandlung der mit fleisch- 
loser Ernährung 897. 

Ödeme bei progressiver Pa¬ 
ralyse 1195. 

— akutes zirkumskriptes 834. 

— akutes umschriebenes der 
Sehnervenpapille 453. 

Odilon, die Affäre O. 1087. 

Ö ffnu ngs er r eg u Dg, Theo¬ 
rie der 193. 

Ohnmächten 1087. 

— Veränderungen des Pulses 
und des Blutdrucks bei 395. 

Ohr, mikroskopische Unter¬ 
suchung des inneren 339. 

— Erscheinungen von seiten 
des bei Genickstarre 526. 

— elektro-katalytische Be¬ 
handlung des 936. 

Ohrelektrode 930. 

Ohre nerkrankungen nach 
Trauma 871. 

— Reflexepilepsie bei 774, 
781. 

— Simulation und Dissimu¬ 
lation von 401. 

Ohrmuschel, Bedeutung 
der für das Hören 234. 

— Bedeutung der für die 
Feststellung der Identität 
1253. 


Ohrschwindel durch Ope¬ 
ration geheilt 978. 

Ohrspitze bei einem 
schwachsinnigen Kinde 
1140. 

Okkultismus 1231. 

Okzipitalneuralgie 851. 

Olive, die obere 58. 

Olivenbündel Bechte¬ 
rews, Verlauf des 63. 

Oophorin 958. 

Ophthalmia sympathica 
456. 

Ophthalmoreaktion in 
der Psychiatrie 1095. 1098, 
1110 . 

Opium, Meteorismus nach 
880. 

Opium-Bromkur bei Epi¬ 
lepsie 1010. 

Opsonischer Index 957. 

Opsonische Kraft des Se¬ 
rums der Genickstarre¬ 
kranken 532, 533. 

Optik, physiologische 224ff. 

Optische Täuschungen 
232. 

Orbita, Beziehungen der zu 
den Fossae pterygo-palati- 
nae 331. 

— Chirurgie des retrobulbä¬ 
ren Raumes der 978. 

Organgefühle, Störungen 
der 381. 

Organ empf in du ngs träu¬ 
me 1038. 

Organische Psychosen 
1176. 

Organotherapie 943. 

Orientierung am eigenen 
Körper, Störungen der 364. 

Ornithorhynchus, Ent¬ 
wicklung des 26. 

Orthopädie 937. 

Osmotischer Druck, Ein¬ 
fluß des auf die Reizbar¬ 
keit des Muskels 196. 

— Wirkung des auf die Ner¬ 
venzellen 254. 

Osmotische Theorie der 
Zellelektrizität 191. 

Ösophagus, Peristaltik des 
nach Vagusdurchschnei¬ 
dung 212. 

Osteitis syphilitica de¬ 
form ans bei Tabes 493. 

Osteolipom des Infundibu- 
lum 613. 

Osteom der Halswirbelsäule 
mit Kompressionsmyelitis 
669. 

Osteomalazie 336. 

Oszillierende Ströme, 
Einwirkung der auf das 
Herz 222. 


Otitis media, Gehirnkom¬ 
plikationen nach 622 ff. 

— Meningitis im Anschluß an 
583, 686. 

— Neuritis optica bei eitriger 
446. 

Ovarialextrakt, vasodila- 
tatorischer Einfluß des auf 
die Schilddrüse 123. 

Ovariotomie, Einfluß der 
auf das Wachstum 128. 

Oxalsäure Vergiftung, 
Polyneuritis der Hühner 
und Beriberi als 730. 

Ozetbäder 909, 910. 

P. 

Pachymeningitis 674, 
690. 

Pagetsche Krankheit bei 
einem Tabiker 493. 

Palliale Kommissur bei 
Pteropus edulis 62. 

Pankreas, antagonistische 
Wirkung von Atropin und 
Physostigmin auf das 125. 

— zytologische Veränderun¬ 
gen im nach Resektion und 
Reizung des Vagus und 
Sympathikus 212. 

Panophthalmie, metasta¬ 
tische bei otitischer Sinus¬ 
phlebitis 623. 

Papain, Wirkung des auf das 
durch die Gehirnsubstanz 
neutralisierte Tetanusgift 
125. 

Papilla nervi optici, kurz¬ 
dauerndes Ödem der bei 
akutem umschriebenem 
Ödem 453. 

Papillae von Retzius 45. 

Paradoxer Reflex 389. 

Para-Epilepsie 772. 

Paraganglien 69. 

Paralyse, progressive 
1183 ff. 

— juvenile Form der 1187. 

— seltene Fälle von 1105. 

— Veränderungen im Nerven¬ 
system bei 261, 296. 

— Verhalten der Fibrillen bei 
249. 

_ Frühsymptome der 368. 

— Serodiagnostik der 503 ff. 

— Behandlung der mit Atoxyl 
1349. 

— Tuberkulinkur bei 1351. 

— Antisera bei 1351. 

Paralysis agitans 672. 

Paramyospasmus tonicus 

809. 

Paranoia 1154, 1165, 1156. 

_Verbrechen eines Paranoi¬ 
kers 1322. 
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Paranoide Symptomen- 
komplexe bei Degenerier¬ 
ten 1112. 

Paraphysis, Entwicklung 
der bei den Schlangen 55. 
Paraplegie, familiäre 066, 
662. 

— funktionelle spastische 480. 

— der Greise 296. 
Parasympathische Ge¬ 
schwülste 311. 

Parathyreoidea 116, 313, 
337. 

— Physiologie der 118, 119, 
121 . 

— Veränderungen an der bei 
Myxödem 825. 

— Veränderungen der bei 
Tetanus 791. 

— Tetanie nach Entfernung 
der 800. 

Parathyreoidektomie, 
Einfluß der Muskelermü¬ 
dung nach partieller 204. 
Parathyreoidin bei 
Eklampsie 957. 

— bei Tetanie 958. 
Parietalauge von Lacerta 

agilis und Anguis fragilis 
72. 

Parietallappen, Erkran¬ 
kungen des 366. 
Pasteursche Vakzina¬ 
tion, Gründe der Lähmun¬ 
gen bei der 126. 
Patellarreflex 383, 384. 

— Physiologie der 163, 166. 

— zeitweises Fehlen der bei 
Hysterie 751. 

Pathologische Anato¬ 
mie, allgemeine der Ele¬ 
mente des Nervensystems 
238. 

— spezielle des Gehirns, des 
Rückenmarks und der peri¬ 
pherischen Nerven 203. 

Pektoralisdefekt, einseiti¬ 
ger kongenitaler 705. 
Pellagra 130, 566. 

— Geistesstörung bei 1171, 
1172. 

— Myelopathie bei 685. 

— Rückenmarksveränderun¬ 
gen bei 808. 

— Atoxylbehandlung der 
1009. 

Pentosurie, Neuritis des 
Nervus cruralis bei 728. 
Periarteriitis nodosa ce- 
rebralis 290. 

Peristaltik des embryo¬ 
nalen Darmes 205. 

—. Steigerung der durch Tn - 
jektion von Purgantien 195. 
Wirkung des Physostigmins 
auf die Anregung der 203. 


Peritoneum, Sensibilität 
des 213. 

Perivasale Körperchen 
im Gehirn 36. 

Peroneuslähmung nach 
einer Entbindung 728. 
Perseveration 416. 

— Einfluß der auf den Asso¬ 
ziationsvorgang 1086. 
Persönlichkeit, Analyse 
der 1084. 

— Umänderung der im Rausch 
1075. 

Perversitäten, sexuelle 
1277 ff. 

— strafrechtliche Behandlung 
der 1324. 

Perzeptionszeit von 
Stimmgabeln, Grenzen der 
per Luftleitung und per 
Knochenleitung 234. 
Petit mal 770. 
Pferdesterben, epidemi¬ 
sches infolge verdorbenen 
Futters 660. 

Pflegepersonal in Irren¬ 
anstalten 1356. 
Phantasten, degenerative 
1069. 

Phimosis und Zwangsvor¬ 
stellungen 1106. 
Phonasthenia 435. 
Phonation 205. 

Phosphaturie als traumati¬ 
sche Neurose 865. 
Photoelektrische Fluk¬ 
tuationen des isolierten 
Froschauges 189. 
Phototropismus bei Bran- 
chellien 83, 84. 
Physikalische Faktoren, 
Einfluß der auf die primäre 
Färbbarkeit des Nerven¬ 
gewebes 2. 

I Physikalische Therapie, 
physiologische Grundlagen 
der 890. 

Physiognomik undLavater 
1046. 

Physiologie, allgemeine 
des Nervensystems 77- 

— spezielle des Gehirns 134. 

— spezielle des Rückenmarks 
162. 

— der peripherischen Nerven 
und Muskeln 100. 

— des Stoffwechsels 107. 
Physostigmin, Wirkung 

des auf die Anregung der 
Peristaltik 203. 

— antagonistische Wirkung 
von Atropin und auf das 
Pankreas 125. 

Pia mater, Gliomatose der 
805. 

Pied tabetique 493. 


1 

Pigment zellen, scheinbare 
Gestalt änderungen der 90. 

Plazenta, Nerven in der 68. 

Plasmazellen, Genese der 
36. 

— Entstehungsweise der bei 
experimenteller Enzephali¬ 
tis 598. 

Plattfuß, Atrophie des Fle¬ 
xor hallucis lomps bei 703. 

Plazophoren, Rücken¬ 
sinnesorgane der 74. 

Plethysmographische 
Untersuchungen bei 
affektiven Psychosen 1115 

Plexus brachialis, Ana- | 

tomie des 67. | 

— Einfluß der Halsrippe auf 

den 725. j 

— Lähmungen im Gebiet 
des nach Beckenhochlig* 
rung 725. 

— Entbindungslähmong der 
sensitiven Teile des 796. 

— Neuralgie des 861. ! 

Plexus chorioiden« 44. 

Plexus coeliacus, Nenrose 

des 849. ] 

—Verhalten des bei Nephritis j 


exus renalis, Verhalten 
les bei Nephritis 312. 
exus solaris, Anatomie 
los 7°. . 

exus tympanicus,Afiea* 
;ion des bei Mitt-elobr- 
uterung 718. 

exuszerreißung, hob« 

m. 

ombifcres 912. 
eumatisation de» Mir* 
[es in den Vogelknocben 

128, 330. ^ . 

eumokokken-Kemn- 

ritis 584. ^ l 
eumonie, Psychoseni 

Susammenhang mit 
lioenzephalitn WL 

liomyelitu 570, 686L 
liomyelitiii »cot»■ 
li tische Breigm»**- 

jsychiache Störung« »"1 
lern Boden von 1(«^ 
lymyonitis 706, 7289. 

• ute 570. 


i Psy- 
idZ«np- 
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Pottsche Krankheit und 
tuberkulöse Meningitis 581. 

— bei Rückenmarkssyphilis 
509. 

Priapismus, leukämisch er 
mit nervöser Pathogenese 
406. 

Processus rami mandi- 
bularis 331. 

Progressive Muskelatro- 
phie 095. 

Prostituierte, Fingerab¬ 
drücke von 1298. 

— strafrechtliche Behandlung 
der 1261. 

Prüfung für Irrenärzte 1099. 
Pruritus bei Tabes 492. 
Pseudobulbärparalyse 
653, 654. 

Pseudoleukämie, kom¬ 
biniert mit Basedowscher 
Krankheit 829. 
Pseudologia phantastica 
1317. 

Pseudoneurasthenie im 
Vorstadium der Dementia 
praecox 1202. 

Pseudoparalysis satur- 
nina 565. 

Pseu dop araplegie,rachi¬ 
tische 703. 

Pseudospastische Parese 
mit Tremor 811. 
Pseudotabes syphilitica 
509. 

Pseudotetanie, hysterische 
. 753. 

Pseudotumorcerebri 607, 
608. 

Psychiatrie, gerichtliche 
1306. 

Psychiatrisch - theolo¬ 
gische Grenzfragen 
1104. 

Psychoanalytische Me¬ 
thode nach Freud 1047. 
Psycho-galvanisches 
Reflexphänomen 390. 
Psycholepsie 772. 
Psychologie 1016. 

— kriminelle 1299 ff. 

— des Kindes 1041 ff. 
Psychopathische Dispo¬ 
sition 1128. 

— ererbte und anerzogene 
1081. 6 

Psychophysische Gleich¬ 
gewichtsstörungen 
1094. 6 

Psycho-reflektorische 
Krankheitssymptome 
390. 

Psychorhythmus 1090. 
Psychosen s. Geistes- 
krankheiten. 
Psychotherapie 1001 . 


Psycho traumatische 
Symptome, Analyse der 
1047. 

Ptomainvergiftung unter 
dem Bilde einer Meningitis 
587. 

Pubertät, Erotismus der 
1278. 

— moralisches Irresein des 
1304. 

Pubertätspsychosen 
1075, 1101. 

Puerperalpsychosen 
1073, 1082, 1108, 1112. 
Puls, Veränderung des bei 
Ohnmachtsanfällen 395. 
Pupille, allgemeine Patho¬ 
logie der 445. 

— Beziehungen der Medulla 
oblongata zur 151, 165. 

— willkürliche Erweiterung 
der 461. 

Pupillenbe wegungen 
448. 

Pupillenerweiterungs- 
reflex, zentrifugale Bah¬ 
nen des 158. 

Pupi Ile nreaktion 226,227. 

— bei progressiver Paralyse 
1193. 

Pupillenstarre, reflek¬ 
torische 462. 

— Verhalten des Rücken¬ 
marks bei 168. 

— Beziehungen zwischen Lä¬ 
sionen des Halsmarks und 
157, 163. 

— bei Halswirbelfraktur 667. 

— im hysterischen Anfall und 
bei Synkope 750. 

— Differentialdiagnose zwi¬ 
schen reflektorischer und 
absoluter 445. 

Pupillenträgheit 462. 
Pupillenuntersuchung 
446, 448, 449, 455, 457. 

— bei Geisteskranken 1125, 
1127. 

Pupillen Wechsel, konti¬ 
nuierlicher bei angeborener 
Okulomotoriuslähmung643. 
Pupillometer 457, 463. 
Purgantin, Steigerung der 
Peristaltik durch Injektion 
von 195. 

Pyozyanase Desinfektion 
mit bei Micrococcus catar- 
rhalis und Meningokokkus 
im Nasenrachenraum 526. 
Pyramidenbahnen, Ana¬ 
tomie der 54. 

— Entwicklung der Neuro¬ 
fibrillen in den 42. 

— physiologische Wertung 
der 165. 


Pyramidenbahnen, Be¬ 
teiligung der bei Poliomye¬ 
litis 695. 

Pyramidenbündel, Ab¬ 
normitäten des 278. 
Pyramidenseiten sträng, 
Verlauf der Faserzüge im 
159. 

Pyramidon 878. 

Q. 

Quecksilberbehand¬ 
lung, Einfluß der auf das 
Zustandekommen metasy¬ 
philitischer Erscheinungen 
1013. 

Quecksilbervergiftung 

657. 

Querulanten wahn 1064, 
1317, 1318. 

— und Hysterie 1164. 
Quinquaudsches Phäno¬ 
men 376, 1164. 

R. 

Rachenerkrankung, Be¬ 
deutung der bei der Ge¬ 
nickstarre 531. 

Rachitis als Entwicklungs¬ 
anomalie der Bindesubstan¬ 
zen 571. 

— Veränderungen am Seh¬ 
organ bei 456. 

Radium, Wirkung des auf 
die Muskelkontraktion 198. 
Randzellen peripherer 
Ganglienzellen 45. 

Rassen und Geisteskrank¬ 
heiten 1242. 

Ratten, Physiologie der 
weißen 102, 103. 
Rauchvergifttung, Ner¬ 
venschwäche der Feuer¬ 
wehrleute nach 757. 
Raumanschauung, Onto¬ 
genese der 229. 
Rauwoifinals Herzgift 223. 
Raynaudsche Krankheit 
813, 831 ff. 

Reaktion, ungewöhnlicher 
Typus einer beim Hunde 88. 
Reaktionszeit im Kindes¬ 
alter 1043. 

Recessus saccularis 56. 
Reflexe 383ff. 

— Rezeptoren für die 102. 

— Erscheinungen von seiten 
der nach Durchschneidung 
der hinteren Wurzeln 164. 

— Verhalten der bei Tabes 
492. 

Reflexarme Tiere 89. 
Reflexbogen, Verlauf des 
zentripetalen Teiles der 156. 
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.Regeneration der Nerven Rückenmark, Symptome 
2^6 ff. von seiten des 864 ff., 868ff. 

Reichenbach-Unter- — traumatische Erkrnnkun- 
euchungen 89. gen des 063, 863. 

Reiz, Beziehungen zwischen Rückenmarksblutung, 

' Intensität des und Höhe traumatische bei beginnen- 


der reflektorischen Zuckung 

Reizung durch Elektrizität 
193 ff. 

— durch Licht 195. 
Religionshygiene 1226. 
Religionspsychologie 
1048. 

Religionsübung und 
Zwangshandlung 1047. 
Rentenänderung undärzt- 


der Tabes 495. 
Rückenmarksgeschwül¬ 
ste 680. 

— pathologische Anatomie 
der 805. 

— Operation der 981. 
Rückenmarkskrankhei- 

ten, tuberkulöse 655, 661. 

— Therapie der 989. 
Rückenmarkslähmungen 

982. 


liehe Gutachten 859, 860. Rückenmarkssyphilis 


Rentenneurasthenie 864. 
Residuärsymp tome 1087. 


mit Pottscher Krankheit 
609. 


Resonanztheorie, eine Ruhe und Muskelarbeit in 


neue Stütze des Helmholtz- ihrem Einfluß auf den Er¬ 
sehen 288. folg diätetischer Kuren 894. 

Resorptionsvorgänge, Russelsches Bündel 60. 
Beziehungen des Nerven¬ 
systems zu den 127. 

Retropharyngealabszes- « 

se bei otogenen Eiterungen 
626. Saccharomyko 

Rettungshausarbeit und ningen 585. 

Psychiatrie 1857. Sachverständij 

Reuter, die Krankheit Fritz keit der 1826. 

R. 1236. — psychiatrische 

Rhythmische Kontrak- Sadismus 1283. 
tionen der Froschaugen- Sajodin 883. 
muskulatuf 205. Saitenelektroi: 

Rhythmische Reizung, 931. 

Apparat zur 193. Salona, Schade 

Rhythmische Tätigkeit Begräbnisstätte 


Saccharomykose der Me¬ 
ningen 585. 

Sachverständige, Tätig¬ 
keit der 1326. 

— psychiatrische 1814, 1316. 


Saitenelektrometer 189, 
931. 

Salona, Schädel von der 
Begräbnisstätte zu S. 328. 


des quergestreiften Muskels Salze, Einfluß der auf die 

oaa • j 


200 . 

Rhythmus, nykthemeraler 
bei Actinia equina 82. 
Rieh tun gebe wegungen 


respiratorische Tätigkeit 
der Gewebe 117. 

Sanatorienbehandlung 

925. 


niederer schwimmender Santonin, Wirkung des auf 


Organismen 97. 
Riechepithelien 76. 
Riesenwuchs 813, 822. 
Riesenzellensarkom in 
den Rückenwirbeln 385. 
Rinnescher Versuch 402. 
Roderbirken 923. 
Röntgendiagnostik des 


die Farbenempfindung 232. 
Sarkom der Wirbel 682,684. 
Sarkomatose des Gehirns 
und Rückenmarks 280,281, 

Sau erst off gas Wechsel, 

Störungen des 1173. 
Sauerstoffmangel, Wir¬ 
kung des 201. 


Schädels und Gehirns 827. Säufer-Skorbut 686. 
Röntgenstrahlen, Bedeu- Sauglingskrämpfe, Be- 


tung der in der Neurologie 
362. 

—• Einfluß der auf den Ei¬ 
weißumsatz bei Basedow¬ 
scher Krankheit 829. 


deutung der für die weitere 
Entwicklung der Individuen 
785, 787, 804. 

Schädel, Anatomie und Er¬ 
krankungen des 327 ff. 


Rückenmark, Anatomie —Anomalien prähistorischer 
des 64 ff. 1297. 

— spezielle Physiologie des —- Veränderungen am Seh- 

152. organ bei Verbildungen des 

— spezielle pathologische 456. 


Anatomie des 263 , 299ff. | Schädelbrüche 976. 


Schädelgrabe, GeicM- 
ste der hinteren 646. 
Schädelmaße and ßerd 
330. 

Schädelstacke 978. 
Schädelverletzungen u 
auch Kopfverletzung) 
861 862, 976fL 

— und Geisteskrankheit 1073. 
1074, 1103. 

Schalleinwirkung, Schi- 
digung des Gehörs durch 
401, 871. 

Schalleitungsapparat 

233. 

Schalleitungsverande- 
r ungen des Schädels bei 
intra- und extrakranielleo 
Herderkrankungen 402. 
Schallverstärkung, pa¬ 
thologische 402. 
Schärpenbündel Feres 
57. 

Scharlach, Hemiplegie nach 
632. 

Scheidenzellen peripherer 
Ganglienzellen 45. 
Schielen, Vererbung des 
465. 

— willkürliches des einen bei 
Primärstellung des anderen 
Auges 461. 

Schilddrüse, Physiologie 
der 118, 120, 121,123 

_Pathologie der 826 ff. 

_Einfluß der auf die Ent¬ 
wicklung des Embryo 117. 
_Veränderungen der Hypo¬ 
physis nach Exstirpation 

der 116. , 

_Beziehungen der zur Lik* 

tation 128. . 

— Vergrößerung der im An- 
Schluß an epilepüfonn« 

Anfälle 775. 

_ Tetanie nach ßeuktioo 

der 800. . , 

_ Erkrankung der durct 
Jodintoxikation 556, 

Schläfenlappen, Fonktw» 

dea 141. , . 

Schläfenlappenabs«» 

624. 

_ otitischer 977. 

_ mit Aphaaie 420. 

Schläfenwindung, 

architektonikder«^" . 

_ Läsion der und Apha* 

iCÄtS.» 

884. , , ,ü 
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Schlafkrankheit, Verhal¬ 
ten der Neuroglia bei 262. 

— und progressive Paralyse 
1183. 

Schlaflosigkeit,Verhalten 
der Hirnzellen bei experi¬ 
menteller 92. 

— Behandlung der 1009. 

— infolge von Störungen des 
Vorschlafs 1095. 

—- Rückkehr der veränderten 
Nervenzellen in den nor¬ 
malen Zustand nach ex¬ 
perimenteller 253. 

— Behandlung der 1007. 

Schlafmittel, Wirkungs¬ 
weise der 877. 

Schlafstörungen 1119. 

Schlagvolumen des Her¬ 
zens 221. 

Schlangengifte, Wirkung 
der auf das Nervensystem 
253. 

Schlingmuskulatur, kon¬ 
tinuierliche rhythmische 
Krämpfe der 648, 865. 

Schlingstörungen bei Te¬ 
tanus 791. 

Schluckreflex, zentrale 
Störung des 160. 

Schlund, Parese des 723. 

Schmerz, Verhalten des 
Blutdrucks zum 82, 85,843. 

— beim manisch-depressiven 
Irresein 1151. 

Schmerzempfindlich¬ 
keit, Erhaltenbleiben der 
nach Heinis ektion des 
Rückenmarks 168. 

S chm erzsinn, lokale Herab¬ 
setzung des durch den elek¬ 
trischen Strom 937. 

Schneckenfenster, Funk¬ 
tion des 233. 

Schottische Teilabrei¬ 
bung 899. 

Schreiben, automatisches 
1066. 

Schreibkrampf 807. 

Schreibübung, linksseitige 
416. 

Schule und Infektionskrank¬ 
heiten 569. 

Schwachbegabte Kinder 
1136. 

— Unterricht an den Schulen 
für 1365, 1366. 

Schwachsichtige, Ausbil¬ 
dung der 1009. 

Schwachsinn 1138. 

Schwachsinnige, Zeugnis¬ 
fähigkeit der 1327. 

Schwangerschaft, einge¬ 
bildete mit darauf folgen¬ 
der wirklicher 750. 

— und Epilepsie 771. 


Schwangerschaft, Ge¬ 
nickstarre während der 525. 

Schwangerschaftspsy¬ 
chosen 1082, 1108. 

Schwangerschaftsunter¬ 
brechung, künstliche bei 
Geisteskranken 1349,1350. 

Schweben der Raubvögel 
206. 

Schwef el kohle ns toff- 
vergiftung 557. 

Schweiß anomalien bei 
Rückenmarkskrankheiten 
663. 

Schweisse, hysterische 752. 

Schwerpunkt des Kör¬ 
per s ,V erschiebung des 131. 

Schwielenkopfschmerz 

846. 

Schwimmbeweg ungen 97. 

Schwimmende Sanato¬ 
rien 919. 

Schwindel nach Commotio 
cerebri 364, 876. 

— nach Unfällen 378. 

Schwindelgefühl, dauern¬ 
des nach Fall auf den Kopf 
862. 

Seeklima 917. 

Seelsorge und Psychiatrie 
in der Korrektionsanstalt 

1363. 

Seekrankheit, Biersche 
Stauung bei 920. 

Seemannsberuf und Far¬ 
bensinn 230. 

Seereisen, therapeutische 

918. . .. 

Segmenttheorie Lobs 86. 

Sehbahn, Eintritt der in die 
Hirnrinde 53. 

S e h h ü g e 1, Erkrankungen 
der 366. 

Sehnenreflexe, Fehlen der 
bei Hirntumoren 612. 

Sehnenüberpflanzung 
bei Muskellähmung und 
Kontrakturen 634. 

Sehnerv, Degeneration des 
bei der Trypanosomentabes 

der Hunde 490. 

— teilweise Ausreißung des 
453. 

Sehnervenatrophie und 
Druckexkavation 464. 

_ bei progressiver Paralyse 

1193. 

Sehnervenfasern, atypi¬ 
sche 67. € 

Sehnervengeschwülste, 

konservative Operation der 
452. 

Sehpurpur und Dunkel¬ 
adaptation bei Hühnern 231. 

Sehschärfe 226. 


Sehsphäre, Lokalisation der 
kortikalen 429. 

Seidenwurm, der Eierlege- 
apparat des 96. 

Seifenlösungen, Aufnah¬ 
me von durch das Darm¬ 
epithel 127. 

Selbstmord 1078, 1271 ff. 


Selbstverhungerungs- 
absicht 1110. 

Selbstverletzung im ka¬ 
tatonischen Raptus 1123. 

Selbstverstümmelung 
bei Tieren 84, 85, 99, 100, 
10L 

Sekretion, Physiologie der 
inneren 126. 

Sella turcica, Tumor im 
Gebiete der 610. 

Sensibilatoren, mecha¬ 
nische 97. 

Sensibilität 378ff. 

— protopathische und epi¬ 
kritische 209, 210. 

— der inneren Organe 1034. 

Sensibilitätsleitung im 

Rückenmark 161, 168. 

Sensibilitätsstörungen 

beiBulbärerkrankungen655. 

Sensible Leitung im 
menschlichen Rückenmark 


168. 

eptikämie mit maligner 
Endokarditis und Meningi¬ 
tis, hervorgerufen durch 
Diphtheriebazillen 584. 

- Meningokokken-S. 537. 
erodiagnostik, Wasser- 

mannsche bei Lues, Tabes, 
Paralyse 485, 486, 503 ff. 

- bei einer nach Typhus auf¬ 
tretenden Poliomyelitis 694. 
erratuslähmung 726. 
,erum, neuro toxisches 128. 

- Einfluß der Schilddrüsen- 
fütterung auf die aktiven 
Eigenschaften der 120. 

- Giftigkeit des therapeu¬ 
tischen 117. 

leruinkrankheit 571. 

lexualneurasthenie, Be¬ 
handlung der 1006. 
Jexualpsychologie 1047. 
lexualtheorie der Neu¬ 
rosen, Freudsche 360, 742, 
743, 744. 

Jexuelle Jugendtrau- ^ 
men, Bedeutung der bei 

der Dementia praecox MOl. 
Sexuelle Perversitäten 

1277 ff 

- strafrechtliche Behandlung 

der 1324. 

Simulation 361, 362. 

_ von Augenleiden 463. 
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Simulation von Geistes¬ 
störung 1326, 1326. 

— bei traumatischer Neurose 

868 . 

Sinnesorgane, Anatomie 

der 72 ff. 

-Beziehungen der zu Er¬ 
krankungen des Nerven¬ 
systems 339. 

Sinnespsychologie 1034 
Sinnesreize 230. 

Sinus, die okzipitalen Ver¬ 
bindungen der 333. 

Sinus longitudinalis, 
Verletzung der 977. 
Sinusthrombose Ö 21 ff. 

~ Augensymptome bei 465. 
okaphokephalie 328. 
Sklerodermie 813, 836. 
mit Mesenterialdrüse be¬ 
handelt 958. 

Sklerose, Gehirn bei lobärer 
637. 

Sklerose, multiple 470 
472 ff. * 

pathologische Anatomie 
der 301. 

— diagnostische .Bedeutung 
der Sehstörungen bei 460. I 

— und Syphilis cerebrospina¬ 
lis 509. 1 


in forensischer .Beziehung 

Skoliose, hysterische 863. 
Skoliosen-Schulen 941. 
Skopolamin gegen Chorea 
795. 

Skorbut, Säufer-S. 686 . 

T~ UQ d Beri-Beri 566. 
Skotom, farbiges 454 . 

zentrales bei Tabes 489. I 
Sodomie 1284. I 

Sokrates redivivus, Po- 
pular-Psychiatrie des 1314. 
Sonderklassen für 
Schwachbegabte 1367. 
Sonnenbäder 902, 905. 
Soziologie 1226ff., 1299ff. 
Spätlaufenlernen, Ur¬ 
sachen des 705. 

Sp eiseröhr enlähmung, 
postdiphtherische 722. I 

Spermatozystitis, Menin- 
gokokken-S.- 534. I 

Sphinkteren, Pathologie 
der bei Gehirn- und ftücken- 
marksverletzungen 861 . 
lege lapp a rate zur Ex- 
Position optischerReize 233. 
Spiegelschrift 416. 

Bpina bifida 336. 
r~ Operation der 981. 
gpina bifida occulta 334 
öpina septi narium, kon- 
«■alaterale Sehstörung nach 
Operation der 457. 


Spinale Muskelatrophie 
695, 701. y 

Spinalganglien, Verände¬ 
rungen in den beim Pehlen 
von Extremitäten 160. 
Spinalganglienzelle, 
Durchmesser der 35. 

— Veränderungen an den 
nach Amputation 245. 
Spinalparalyse, enzoo- 
tische 660. 

— spastische 685. 

— syphilitische 506, 686. 
Spirosai 878. 

Spondylitis typhosa 385. 
Spondylose rhizomäli- 

que 336. 

Sport 937. 

— Ersetzung des Alkohols 
durch den 925. 

Sprache, Physiologie der 
144. 

Sprach gebrech liehe 
Kinder 1142. 
Sprachstörungen der Epi¬ 
leptiker 771. 

— bei Dementia praecox 1203. 
Sprechen und Denken 82. 
Starkstrom, Wirkungen des 
elektrischen 194. 
Statisches Organ, Phy¬ 
siologie des 233. 

Status hemiepilepticus 
bei Artoriosclerosis cerebri 
und bei genuiner Epilepsie 
609. 

Stauungshyperämie bei 
Genickstarre 527. 

— bei Seekrankheit 920. 
Stauungspapille 461. 

| Stereognose, Lokalisation 
der 145. 

Stereotypie 1077, 1083. 
Sthenometer Joire 89. 
Stickstoff, Löslichkeit des 
in Fett 131. 

Stimmband, Veränderun¬ 
gen des Krauseschen Zen¬ 
trums nach Zerstörung eines 
149. 

Stimmbandparesen als 
Vorläufer einer Laryngitis 
[ acuta 721. 

Stimme, funktionelle Stö¬ 
rungen der 435. 
Stimmphysiologie 205. 

S t im m ritzen kr ampf, 
funktioneller inspiratori¬ 
scher 403. 

Stimmungsirresein 1148. 
Stirnhirn, traumatische Lä¬ 
sion des rechten 151. 

— Erweichung im linken mit 
motorischer Aphasie, Agra- 
phie und Alexie 425. 

— Tumoren des 608. 



Stirnlappen dea Affen 54 

Stoffwechsel, Physiologie 
des 107. 

Stoffwechselprodukte, 
Einfluh stickstoffhaltiger 
auf das isolierte überlebende 
Säogetierherz 196. 

Stoffwechselpsychosen 

1178. 

Stottern, Behandlung des 
1008. 

Stovain 879. 


' o- 

nach Lumbalanästhesie mit 
560. 

Strafrecht, der Streit m 
das 1227. 

Strafrechtliche Beurtei¬ 
lung 1320 ff. 
Strafvollzug 1328ff. 
Strangerkrankungen 
685. 

Strangsklerose, pseudo- 
kombinierte bei Tabes 468. 
Streptokokkeninfektion 
der Nerven 261. 
Streptokokkenmeningi¬ 
tis 583. 

Streptothrix, Gehirn¬ 
abszeß durch 623. 
Strychnin, Wirkung dea 
auf den Sympathikus 206. 
— Entgiftung des durch das 
Rückenmark 165. 

— therapeutische Anwendung 
des 883. 

Strychninvergiftung556. 

Stupor 1087, 1104. 
Stützsubstanz, protoplas- 

- matische und faserige 44. 
Submaxillardrüse, vaso- 

diktatorische Fasern zur 
im Halssympathikus der 
Katze 212. 

Suggestion, mentale 69. 
Sulcus Rolando, durch 
einen Gyros unterbrochen 

Sulfonal, Hämatoporphv- 
rinurie nach 658. 

Sulfonalvergiftung 660. 
Supinationsbeschrän- 

kung der Hand, Erken¬ 
nung simulierter 872. 
Suprarenin 879. 

Suprarenininjektionen, 

Wirkung der 123. 
Symmetrie 84, 102. 
Sympathikus, Physiologie 

des 212. m . . 

— Wirkung des Strychniw 
auf die Nervenfasern des 

— Neuralgien im Gebiete des 
Banoh-S. 849. 

_Neurose dea 835. 
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Sympathisches Nerven¬ 
system, Anatomie des 68ff. 

— Physiologie des 208. 

Sympathische Ophthal¬ 
mie 456. 

Symptomatologie, allge¬ 
meine der Krankheiten des 
Nervensystems 339. 

— allgemeine der Geistes¬ 
krankheiten 1049. 

Synapse, Verzögerung einer 
nervösen Erregung beim 
Durchschreiten einer 157. 

Synkope, Pupillenstarre bei 
750. 

Synostosis radioulnaris 
1297. 

Synostosis suturae sa- 
gittalis 334. 

Syphilis 499. 

— Untersuchung der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit bei 370, 
371, 

— Wassermannsche Serodia¬ 
gnostik bei 485, 503 ff. 

— Einfluß der auf die Epi¬ 
lepsie 772. 

— Fazialislähmung bei 717. 

— Meningitis syph. 590. 

— Neuritis optica in der 
Frühperiode der 448. 

— und Tabes 487, 489. 

— Kombination der mit Tu¬ 
berkulose und Epilepsie 775. 

— und progressive Paralyse 
1184, 1188. 

— Beziehungen der zu gei¬ 
stiger Verwirrtheit 1115. 

— Psychosen 1206. 

— Atoxyl bei zerebraler 1013. 

Syphilis cerebrospina¬ 
lis, diagnostische Bedeu¬ 
tung der Sehstörungen bei 
460. 

— oder multiple Sklerose 477. 

Syphilis hereditaria, me- 

ningitische Beizerscheinun¬ 
gen bei 371. 

Syphilis-Antikörper bei 
progressiver Paralyse 1184. 

Syringobulbie 655. 

Syringomyelie 076. 

— zugleich mit Akromegalie 
823. 

— bei Katatonie 294. 

— und Tabes 488. 

— Radiotherapie der 933. 

Syst emerkrankun gen 

085. 

Systole, pseudotetanische 
221. 

T. 

Tabak-Alkohol-Ambly¬ 
opie 446, 464. 


Tabakrauch, Einfluß des 
auf das Bakterienwachstum 
553. 

Tabakvergiftung 553,554. 

Tabes dorsalis 482. 

Tabes, Serodiagnostik der 
503 ff. 

— Behandlung der 1013. 

— physikalische Behandlung 
der 896, 901, 940, 941. 

— Antisera bei 1351. 

Tablettenform der Hyp- 

notika 877. 

Taboparalyse, intermittie¬ 
rende 1199. 

Tachykardie, paroxysmale 
396. 

— bei Basedow 828. 

— bei Epilepsie 774. 

Talentierte Familien, 

Schicksal der 1235. 

Tapetenbilder 228. 

Tastlähmung, transkorti¬ 
kale 430. 

Taststörung 378. 

Tastzentren im Gehirn und 
Rückenmark 162. 

Tatbestands diagnostik, 
psychologische 1314. 

Tatbestandsforschung 

10 37. 

Tätowierung 1298. 

Taubheit, hysterische 755. 

— pathologische Anatomie 
der traumatischen 298. 

Taubstumm-Blinde 1008. 

Taubstummen fürsorge 
1008. 

Taubstummenunterricht 

1254. 

Taubstummheit 436. 

— pathologische Anatomie 
der 297, 298. 

Taucher, Nervenkrankheit 
der 658. 

— Rückenmarksveränderun¬ 
gen bei 307. 

Technischer Fortschritt 
und seelische Gesundheit 
1045. 

Teevergiftung 553. 

Tektobulbäre Bahnen, 
Anatomie der 57. 

Telenzephalon, Anatomie 
des 45 ff. 

Telephonangestellte, 
Krankheiten der 872. 

Telephonieren, Einwir¬ 
kung des berufsmäßigen 
auf den Organismus 402, 
871. 

Temperamente 1047. 

Temperatur, Einfluß der 
auf die Reizbarkeit 194. 

— Einfluß der auf den Mus¬ 
kel 200. 


Temperatur, Einfluß der 
auf die Nervenleitung 208. 

— Einfluß der auf die Herz¬ 
frequenz 222, 223. 

Temperatur ko effizient 
für Rhythmik der Bewe¬ 
gungen glatter Muskeln 207. 

Temperatursinn, Einfluß 
hydriatischer Prozeduren 
auf den 899. 

— spinale Störungen des 163. 

Temporosphenoidallap- 

p e n, otitischer Abszeß des 
630. 

Testierfähigkeit 1327. 

Tetanie 792. 

— Behandlung der 1012. 

— Behandlung der mit Ne¬ 
benschilddrüsenpräparaten 
958. 

Tetanus 758, 789ff. 

— bei zerebraler Fettembolie 


625. 


— Behandlung des 1011,1012. 

— Wirkung des Chinins bei 
125. 

Tetanus der Muskeln, 
willkürlicher 189. 

— kontinuierlicher 189. 

Tetanusantitoxin 131, 

948 ff. 

Tetanusgift, Absorption 
des 118. 

— Neutralisation des 130. 

— kolloidale Eigenschaften 
des 118. 

— Empfindlichkeit der Ge¬ 
hirnzellen gegen das 125. 

Tetanusserum 790. 

Thaw, der Fall T. 1277. 

Therapie der Krankheiten 
des Gehirns, Rückenmarks 
und der peripherischen 
Nerven 989. 

— medikamentöse der Ner¬ 


venkrankheiten 874. 

— chirurgische der Nerven¬ 
krankheiten 959. 

— der Geisteskrankheiten 

1330. 

Fhermodynamik des Mus¬ 
kels 198. 

rhermokopf kappe und 

Thermostirnbinde 900. 

rhermotherapie 898ff.. 

rhrombophlebitis, otiti¬ 
sche 623, 625. 

rhrombose 015. 

Chymusdrüse, Persistenz 
und Hypertrophie der bei 
Basedow 829. 

rhyreo-Parathyreoidek- 
t o m i e , V eränderungen der 
Nervenzellen bei gleich¬ 
zeitiger Schädigung durch 
Inanition und durch 248. 
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Thyreoidismus 957. 

Tic, Differentialdiagnose 
zwischen Chorea minor 
und 798. 

Tiefen Wahrnehmung, 
partielle Störung der op¬ 
tischen 456. 

Tief Seefische, Leuchten 
der 94. 

Ti o di ne 882. 

Tollwut 564, 565, 1173. 

-Beziehungen der Nogri- 
schen Körperchen zur 253. 

Komplementbin duugsme- 
thode bei 123. 
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— spontane Heilung der 128. 
Tollwutantitoxin 128 . 
Tollwutgift, Verbleiben 
der in den Speicheldrüsen 
nach der Heilung 128. 

— Einfluß der Galle, Gly¬ 
koside und Farbstoffe auf 
das 119. 

Tollwutserum 958, 959. 
Tonempfindungstheorie 
und Cortisches Membran 
233. 

Tonische Innervation 
104, 105. 

Tonsillitis phlegmono¬ 
sa, Erblindung infolge von 
auf dem Wege der Throm- 
bosinusitis cerebralis 464. 
Tonus 105. 

r" der Skelettmuskulatur 200. 
Topographie des Gehirns 
29. 

Torticollis 810, 811. 
operative Behandlung des 
987. 

Totenstarre des Muskels 

200 . 

Trachea, Physiologie der 
205. 

Tractus in termedio-la¬ 
teralis, Veränderungen 
der Zellen des 67. 
Trainieren, Einfluß des 
auf die Leistungsfähigkeit 
des Muskels 203. 

Tränen, blaue 754. 

Trauma und Nervenkrank¬ 
heiten 853. 

— Veränderungen des Rük- 
kenmarks durch 307, 308. 
progressive Muskelatrophie 
nach 702. 

progressive Paralyse 

1186. 

*— Beziehungen zwischen Gei¬ 
stesstörung und 1073, J074, 
1103, 1126. 

Traumatische Erkran- 
d ©s Rückenmarks 

o83. 


Typhusbazillentrigerii 
Irrenanstalten 1 344. 


Traumatische Neurose 
864. 

Traumatische Psycho¬ 
sen 1117. 

Träume 105, 1038, 1048. 

— sexuelle Kontrast-T. 1282. 

Tremor, unter besonderen 
Bedingungen eintretender 
statischer 375. 

Tremor mercurialis 375. 
Trepanation 976ff. 

— Palliativ-T. bei Tumoren 
978. 

Treppe, Ursache der Ent¬ 
stehung der 197. 

Trichotillomanie Hallo- 

peau 1128. 

Trinkerfürsorge 1359, 

1360. 

T r i o n a 1 bei Geisteskrank¬ 
heiten 1350. 

Trismus 790. 

Trophische Störungen 
bei Hysterie 756. 

Trophödem 833ff. 

Trophoneurotische I 
Hau t erkrank ungen408. 
Trypanosomenkrank¬ 
heiten 560 ff. 

— Behandlung der 1009. 
Trypanosomentabes der 
Hunde, Sehnervendegene¬ 
ration bei 490. 

Tuba Eustachii, Fremd¬ 
körper der als Ursache eines 
Abszesses der Schädelbasis 
631. 

Tuberkel im Rückenmark 
684. 

Tuberkulininjektion, a- 
kuter Tetanieanfall nach 
796. 

— bei progressiver Paralyse 
1351. 

Tuberkulose, Gehirnver¬ 
änderungen bei 288, 289. 

— Kombination der mit Epi¬ 
lepsie und Syphilis 775. 

— erbliche und Idiotie 1137. 

— Psychologie der Tuberku¬ 
lösen 1048. 

Tuberkulöse Rücken¬ 
markskran kh eiten 666, 

661. 

Turmschädel, Verände¬ 
rungen am Sehorgan bei 
456. 

Typhus mit ungewöhnlicher 
Beteiligung des Nerven¬ 
systems 570. 

— Hemiplegie bei 394. 

— Myasthenie nach 651. 

— Myopathien im Anschluß 

an 701. I —“7 - 0Aft 

— Psychosen nach 1172. I des Vagus 208 


- OI Methodea 
.. der Messung der 106. 
Ubererregbarkeit, anodi- 
sehe der Säuglinge 201. 
Ubungstherapie 937. 
Ultraviolette Strahlen, 
Erregung von negatirem 
Heliotropismus durch 195. 
Umschläge 900. 

Unfall (s. auchTrauma),Be¬ 
griffsbestimmung des 859. 
Unfall versicherungsge* 
setz 859, 860. 
Unokularpupillometer 
457. 

Untersuchungsmetho¬ 
den, anatomische 1. 
Unfcersuchungszimmer, 
Einrichtung eines geräusch¬ 
losen 234. 

Urämie 572. 

— Meningitis oraemica 588. 
Uranismus 1285. 
Ureter, peristaltische Be¬ 
wegungen des 204. 

— Einfluß chemischer Sub¬ 
stanzen auf die Kontrak¬ 
tion des 196. 

Urkandenfälschung und 
Morphinismus 1321. 
Uterus, Innervation des 71. 
— Bewegungen des 201. 

V. 

Vagabondenfamilie 1256. 
Vakzine, KomplementbiD- 
dungsmethode bei 123. 
Valofin 881. 

Varikositäten, symnietn- 

sehe bei Tabes 495. 

Vasokonstriktoren 

generation der 260. 
Vasomotoren des Gehirns 
146. , 

Vasomotorische heuro¬ 
sen 833 ff. 

Vasomotorische Sym¬ 
ptome bei Hirntumoren 
608. 

Vegetarische Diät, Wir¬ 
kung der 129. 

Vegetarismus, «ah 
Wahnideen bedingter 1110. 

Venajugnlaris.Inspekl»» 

der bei der Diagno » itt 

Nervenkrankheiten *l- 
Ventrikelkontrakt io°, 

vÄ"** 
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Verbrechen 1226ff, 1238S. 

— und Geisteskrankheit 
1246 ff. 

Verbrecher, geistes¬ 
kranke 1264, 1275 ff., 

1302 ff. 

— Unterbringung der 1846, 
1347. 

Verdauungsprodukte, 
Giftigkeit der 197. 
Vererbung 1106, 1107, 

1226 ff, 1235, 1294ff 

— bei Geisteskrankheiten 

1121, 1122. 

Verfolgungswahn im Zu¬ 
sammenhang mit dem Le¬ 
bensalter 1096. 
Vergiftungen, subjektive 
pathologische Farbenemp¬ 
findungen bei 454. 

— Meningitis bei 587. 
Verkürzungstypus bei 

Mitbewegungen, Reflexen 
und Paresen 391. 

Veronal 880. 

Veronal-Dermatitis 880. 
Veronalvergiftung 558. 
Verschrobene, degenerativ 
V. 1068. 

Verstand der Tiere 84. 
Vertebratengehirn 27. 
Verwandtenehe und Gei¬ 
steskrankheit 1126. 
Verwirrtheit, transitorische 
halluzinatorische bei Teta¬ 
nie 799. 

Vibrationen, Einfluß der 
auf das Nervensystem 166. 
Vibrationsempf in düng 
380. 

Vibrationsmassage 940. 
Vierhügel, vergleichende 
Anatomie der hinteren 56. 

— Funktion der hinteren 150. 

— Herderkrankung der 366. 
Vierzellenbad, elektri¬ 
sches 914. 

Visionär in von Sosnitza 
1249. 

Volksbad 898. 
Volksheilstätten für Ner¬ 
venkranke, Beziehungen 
der Anstalten für Geistes¬ 
kranke zu den 1343. 
Volumschwankungen des 
menschlichen Gehirns 152. 
Vorderhirn, vergleichende 
Anatomie des 48. 

Vorhof, Physiologie des 218. 

W. 

Wachstum, Einfluß der In¬ 
jektionen von Hypophysis¬ 
extrakt auf das 118. 


Wachstum, Einfluß der 
Ov&riotomie auf das 128. 

Wachstumsendkugeln 
und Ganglienzelle 31. 

Wadenkrämpfe im orien¬ 
talischen Gebiet 810. 

Waldschule für schwach¬ 
befähigte Kinder 1367. 

Wandertrieb 777, 1105, 

1316. 

Wanderzustände, epilep¬ 
tische 777. 

Wa n d 1 u n g e n, diagnostische 
358. 

Warenhausdiebstahl 

1262. 

Warmblüter-Nerven- 
muskelpräparat 200. 

Wärmelähmung 201. 

Wärterfrage 1330. 

Wasser-Luft duschen 
905. 

Wasserstarre Muskeln 
197. - ” 

Weib, geistige Leistungsfä¬ 
higkeit des 1259. 

— Kriminalität des 1261. 

Weltanschauungen eines 

Volkes im Verhältnis zu 
seiner Bildungsstufe 1040. 

Wetter und Arbeit 1046. 

Willensfreiheit und Ver¬ 
antwortlichkeit 1320. 

Winterschlaf 133, 1173. 

— Verhalten der Hypophysis 
während des 121. 

Wirbelbrüche, Behand¬ 
lung der 981. 

Wirbelgeschwülste 680. 

Wirbelsäule, Erkrankun¬ 
gen der 334ff 

— ankylosierende Entzün¬ 
dung der 675. 

— Schmerzen an der 850. 

— Operationen an der 981. 

Witterungseinflüsse bei 

Epileptischen 771. 

Witzmethode, Intelligenz¬ 
prüfung mit der 1084. 

Wortblindheit 428ff. 

Worttaubheit, hysterische 
749. 

Wurzeln, hintere, Ver¬ 
änderungen nach Läsionen 
der 66. 

— Veränderungen der Rük- 

kenmarkszellen nach 

Durchschneidung der 250. 

— Verhalten des proximal- 
sten Teiles der bei Rege¬ 
neration und Degeneration 
260. 

— Reflexerscheinungen nach 
Durchschneidung der 164. 

Wüstentherapie 920. 


Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie i»07. 


Y. 

Yohimbin 883, 1007. 


Z. 

Zähne, Hutcliinsonsche 508. 

Zahnkrankheiten, Bezie¬ 
hungen der Nervenkrank¬ 
heiten zu den 363. 

Zahnpulpa, Einfluß der 
Nervendurchschneidung auf 
die Struktur der 261. 

Zahnsystem der Säugetiere 
26. 

Zangengeburt, Gehirnblu¬ 
tung nach 283. 

Zapfenkontraktion der 
isolierten Froschnetzhaut 
225. 

Zauberwahn, hypnotischer 
1065. 

Zeichnungen von Geistes¬ 
kranken 1101. 

Zellelektrizität, osmoti¬ 
sche Theorie der 191. 

Zellen, die Größe der 38. 

Zelloidinlösung, gleich¬ 
zeitiges Fixieren, Entwäs¬ 
sern und nachfolgendes 
Einbetten in äther-alkoho¬ 
lischer 4. 

Zellteilung, Mechanismus 
der 82. 

Zerebrospinalflüssig¬ 
keit, Untersuchung der 
369, 370, 371. 

— Kalziumgehalt der 118. 

— kolloidale Bestandteile der 
124. 

— Färbung der Zellen der 3. 

— Zahl der Lymphozyten in 
der 126. 

— Fehlen von Cholin in der 
bei experimenteller Epilep¬ 
sie 118. 

— Leukozytose der bei puer¬ 
peraler Eklampsie 786. 

— Untersuchung der bei 
Geisteskrankheiten 1082, 
1088, 1100, 1107. 

— Veränderung der bei pro¬ 
gressiver Paralyse 1196, 
1196. 

Zeruminalpfropf als Ur¬ 
sache von Gehörshalluzi¬ 
nationen 1118. 

Zeugenprüf ung 1328. 

Zeugnisfähigkeit 1326ff. 

Zirbeldrüse, Funktion der 
139. 

Zirkuläres Irresein 1150. 

Zirkulationsapparat, Er¬ 
scheinungen von seiten des 
395 ff. 
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Zivilisation als prädispo¬ 
nierende Ursache für ner¬ 
vöse Krankheiten 859. 

Zivilrechtliche Beurtei¬ 
lung 1826 ff."' 

Zuckerstich, Bahnen der 
Wirkungen des zur Leber 
152. 

Zuckungen,Summation von 

200 . 

Zunge, Bewegungen der bei 
Hemiplegie 894. 


Zunge, Eigenschaften der 
bei Mongolismus 1185. 

— Hemiatrophie der 728. 
Zungenkrampf, isolierter 

halbseitiger und Epilepsie 
778. 

Zurechnungsfähigkeit 
1320 ff. 

— beschränkte 1826. 
Zwangsbewegungen, au¬ 
tomatische 1066. 


Zwangshandlung und Re- 
legionsübong 1047. 
Zwangsneurose 756, 757. 
Zwangsvorstellungen, 
forensische Bedeutung der 


1824. 

Zweifelsucht 1080. 
Zwergwuchs 826. 
Zyklothymie 1113. 
Zysten des Gehirns 285. 
Zystizerken im IV. Ven* 


trikel 614. 
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A. 

Aall 1016*. 

Aars 1016*. 

Abadie 969* 989*, 1160*. 
Abba 638*. 

Abbe 601*. 

Abbott 169* 180*, 638*, 
838* 874*, 990*. 

Abel 169*. 

Abelous 116. 

Abels 1016*. 

Abelsdorff 232. 
v. Aberle 987. 

Abogado 733*. 

Abraham 234, 372, 742, 

1201 . 

Abrahams 637*, 696* 733*. 
Abrahamson 637*, 680*. 
Abrain 316*. 

Abrams 388, 389. 
Acchiote 643*, 666* 813*. 
Ach 642, 984, 1016*. 
Achard 340*. 

Achorn 990*. 

Acker 340*, 813*. 

A c k e r m a n n 200, 691*, 616*, 
862, 969*. 

Ackland 846. 

Acoloque 638*. 

Acosta 943*. 

Adachi 316*. 

Adam 1049*. 

Adamkiewicz 134*, 138, 
169*, 1016*. 

Adams 437*, 674*, 683,969*, 
1144*, 1160*, 1208*. 
Adler 744, 1208*. 

Aduan 340*. 

Aeberhardt 6*. 

Ager 686*. 

Agostini 238*, 1292*, 1348. 
Aguilar Jordan 674*. 
de Ahna 952. 

Ahl 1263. 

Ahond 707*. 

Aievoli 316*. 

Aiglave 969*. 

Aikin 768*, 1208*. 

Ajello 169*, 1144*. 


Ajraghi 1330*. 

Ajutolo 1049* 1208* 1294. 
Akerblom 384. 

Äkerman 866. 

Akida 340*. 

Alamartine 316*. 

Alapy 969*. 

Albada 82. 

Albanese 240*. 

Albert 1016*. 

Alb ert-Weil 884*. 
Alberti 1049*, 1144*, 1208*, 
1330*. 

Albertoni 77*. 

Alb&s 1064, 1080, 1306*. 
Albrecht 263*, 733* 880, 
1236, 1322. 

Albu 862. 

Alcantera Gomez 758*. 
Alcock 209. 

Aldrich 340*, 1010. 
Alechsieff 1016*. 

Alessi 864*, 1049*, 1208*, 

1 Qft? 1 VU 

Alexander 316*, 482*, 616, 
623,728*, 813* 943*, 1265. 
Alexander-Schäfer 226. 
Alezais 69, 311. 

Algyogyi 649*. 

Ali-Cohen 510*. 

Aliotha 1016*. 

Alix 711*. 

Alksney 169*. 

Allaire 696*, 926*. 

Allan 990*. 

Allard 169*, 728. 

Allen 152*. 238*, 600, 615*, 
656*, 684, 792*, 990*. 
Allessandro 437*. 

Allis 316*. 

Alloeco 691*. 
d’Allonnes 1016*, 1049*. 
Almagia 107*, 728*, 990*. 
Alquier 107*, 116, 263*, 
340*,581,598,613,663,661, 
673, 674, 827. 

Alrutz 383, 1016*. 

Alsberg 382, 1016* 1208*, 
1269. I 


Alt 616*, 924, 977, 1064, 
1175*, 1316, 1338*, 1360. 
Altuna 738*. 

Alvares 943*. 

Alvärez Gomez-Zalazar 
1016*. 

Alvord 1031*. 

Alzheimer 1*, 263*, 738* 
1177* 1349. 

Arnbergs 643*. / 

Amblard 434. 

Ament 1041. 

Amerson 638*. 

Amisfcani 733*. 

Amouretti 864*. 

Amseile 733*. 

Anacker 874*. 

Anchichi 768*. 

Andakoff 482* 

Andereya 960*. 

Anders 638*. 

Anderson 768* 943* 946* 
1306*. 

Anderssen 638*. 
Andre-Thomas 239*,263*, 
264*,495*, 666* 7t>7*, 804*, 
838*, 990*. 

Andresen 1144*. 

Andrew 601*. 

Anfimow 263*. 

Angelillis 1306*. 

Angelis 107* 1175*. 
Angell 317* 1017*, 1019*. 
Angelnzzi 665*, 864*. 
Anghel 768*. 

Angiolella 1208*. 

A n g 1 a d e 5*, 263,264*, 410*, 
601*649*733*758*1049* 
1137, 1168, 1191, 1331* 
Annequin 901, 990*. 
Another 638*. 

Ansalone 5*. 

Anschütz 643* 960*. 
Antheaume 1049*, 1144*, 

1171,1203,1204,1320,1346, 
1347. 

Anton 82, 437*, 1130*. 
Antonelli 638*. 

Antonini 538*, 1329,1331*. 
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Apathy 5*, 33. 

Apelt 369. 

Apert 340*, 362, 437*, 470* 
813*, 943* 

Apolant 538*. 

Arai 5*, 56. 

Arbo 317*. 

Arcangeli 317*. 
Archambaultl049* 1305* 
Archangelsky 174*. 
Archibald 340*. 
Arderius 733*. 

Ardillaud 695*. 
Ardin-Delteil 340*, 410*, 
482*, 709*. 

'Aretini 1331*. 

Argiris 107*. 

Argyle 925* 

Ariens Kappers 6*, 48, 64. 
Arkawin 34o*. 

Arkwright 510*. 

Armand 410*. 
Armand-Delille264,510*, 
574*, 633*, 695* 698*, 758*, 
1130* 

Armour 601*. 

Arnaud 1049*, 1144*. 
Arndt 931. 

Arneil 813*. 

Arnesen 1331*. 

Arning 832. 

Arnold 6*, 553, 1017*. 
Arnolds 695*. 

Arno ne 1208*. 

Aronstam 813*, 1160*. 
Arquembourg 710*, 792*. 
Arraga 813*. 

Arrous 107*. 

Arriaga 1144*. 

Arthuis 925*. 

Artom 678. 

Arullani 960*, 1208*. 
Ascarelli 695* 1298. 
Ascenzi 61. 

Aschaffenburg 743, 784, 
1208*, 1305*, 1319, 1324, 
1331*. 

As coli 340*, 399, 601*, 647, 
978. 

Ash 874* 990* 

As her 170*. 

Ashhurst 960*. 

Ashley 792*. 

Ashmead 1017*. 

Ashton 398. 

Askanazy 264*. 

Atgier 317. 

Athanasia 211. 

Athias 6* 542* 

Atkinson 1160*. 

Atlee 601* 

Attavilla 1208*. 

Atwood 686*, 695*, 696*, 
804* 960*, 990* 1142,1192, 
1331*. 

Aubert 538*, 546*. 


Aubertin 187*. 
Aubineau 440*. 

Aubry 538* 

Aucouturier 317*. 
Audebert 264*, 788, 960* 
Audenino 77*, 356* 733*, 
758* 1130* 1175* 1208* 
1209*, 1237, 1238, 1294, 
1298, 1299, 1305, 1309*. 
Audibert 663*. 

Auer 108*, 112*, 125, 182* 
195, 1011. 

Auerbach, B. 656*. 
Auerbach, E. 1209*. 
Auerbach, L. 2. 
Auerbach, M. 733*. 
Auerbach, S. 340*, 644*, 
822, 987. 

v. Auffenberg 986. 
Auffret 960*. 
dAuffreville 561, 571. 
Aufrecht 1350, 1358. 
Aumaitre 733*. 

Aurand 437*. 

Auria 317*. 

Ausset 814*. 

Aust 569. 

Austin 340* 696*. 
Austregesilo 708*, 733*. 
Avellino 792*. 

Avellis 574*. 
Awtokratow 1064. 
Azenfeld 6* 152* 264*, 
814*. 

Axteil 854*. 

Ayers 6*. 

Aynaud 114*, 708*. 

Ayres 340*. 

Ayres Kopke 538. 

Azam 108*. 

Azema 758*. 

Azemar 1328. 


B. 

Bab 6*. 

Babak 138, 154, 155, 201, 
214*. 

Baba rczi-Sch war tzer 
1306*. 

Babcock 960*. 

Babes 253, 990*, 1009. 
Babini 708*. 

Babinski 340*. 482* 601*, 
633*, 708*, 733*, 740*, 
792*, 795, 804* 854*, 

960*, 990*. 

Babonneix 88, 324*, 340*. 

633*, 795, 1132*. 
Baccarani 733*. 

Bach 155, 437*, 445, 446. 
Bache 830, 1017*. 

Bach mann 1017*, 1175*. 
Bacini 570*. 

Bäcker 560. 


Backmann 116, 170*, 196. 
317* 

Bade 987. 

Badoloni 538*. 

Baer 407, 884* 981. 
Baerwald 1017*. 
Baessler 317*. 

Bagge 928*. 

Baginsky 535,1042,1130*. 
Baglioni 152* 170* 200. 
Bagolan 1049*, 1130*. 
Bagshawe 538*. 

Bahr 517. 

Bahrdt 638*. 
Bahrmann 884*. 


ailey 960», 1017*. 
ailliart 1100. 
lir 1017*. 

aird 264* 287,733* 101? 
lisch 340*. 
stker 990*. 
edassa 1306*. 
ilduszi 510*. 
ildwin 470*, 680*, 733*. 
759*, 970*, 1017*. 
alika 317*. 
alint 340* 437* 

»11 410*. 676», 1175* 
»llance 616*, 960*. 
»llantyne 526, 576*. 
»11er 1144*. 
allereau 990*. 
allet 575*, 733», 1M9*. 
1160*, 1320. 

»lli 6*, 248, 331,1209* 
»llien 340*. 

»llivet 264*. 

»lp 538*. 

»lthasar 960*. 
althazard 649*. 

»Iss 317*, 1066. 
»mberger 728, <6<- 
»ncroft 201. 

»ndelier 921. 

»quis 437*. , 

»r 759*, 1144* 1306 • 


" 170*. 235, 340;. 
499*, 640, <33. 
854*- 
ux 638*. 

265*, 285, 294, 3,1. 
(47*, UH- m 
r 437*. 
ri 6*, 238 • 
Caballero lw 
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Barie 759* 

Barjon 410*, 539* 

Barker 317*, 340* 003* 
827, 900* 990* 
Barla-Szabö 814* 

Barn ab o 204*. 

Barnes 049*, 093. 

Barnett 341*. 

Baroch 879. 

Baros 759*. 

Barr 341*, 440, 070*, 1331*. 
Barraguer 341*. 

Barrett 005* 1130*, 1331*. 
Barrow 920*. 

Barrows 070*. 

Barry 307. 

Barston 341*. 

Bartsch 759*. 

Bartels 0*, 440. 

Barth 170* 205, 234, 401, 
435, 430, 690*, 733*, 804*. 
Barthelemy 708*, 900*. 
Bartolotta 240*. 

Barucco 733*. 

Bary 1049*. 

Basler 228. 

Bassenge 317*. 

Basset 592*. 

Bassford 087*. 

Bassin 170*, 221. 

Bassoni 734*. 

• Bastianelli 615*. 
Basutinski 638*. 

Bata 656*. 

Batcheider 575* 

Bath 6*. 

Battelli 108* 110, 117, 

170* 765* 

Batten 204*, 341*, 045,080*, 
683. 

Battez 152. 

Battistini 899. 

Batuaud 734*. 

Baudet 049* 664* 687* 
926*. 

Baudouin 598, 639*, 704, 
1158, 1209*. 

Bauer 243* 342*, 375, 470* 
482*, 1197, 1209*, 1306*. 
Baum 494. 

B a u m a n n 731,1130* 1300*. 
Baumgarten 111*, 482*, 
723, 943* 1326. 

Baup 884*. 

Baussei 1 1209*. 

Bayerthal 054,1017*, 1138. 
Baylac 470*, 759*. 

Bayley 134*. 

Bayliss 77*. 
ßazett 171*, 814* 

Bazy 708* 900*. 

Beadles 599. 

Beale 629. 

Beau 0*. 

Beards 341*. 

Beatti 1*. 


Beattie-Smi th 1049*. 
Beaudin 264*. 

Beaudouin 945*. 
Beaujard 935. 

Beaumont 400. 

Beauvois 638*. 

Beccari 6*. 

Becher 1017*. 
v. Bechterew 6*, 134*, 334, 
734*, 843, 960*, 1017*, 
1065, 1000. 

Beck, C. 317*, 615*, 900*. 
Beck, E. 1017* 

Beck, G. 171*, 204. 

Beck, J. C. 615*, 644*, 900*. 
Beck, K. 814*. 

Becker 6*, 82, 448, 000, 
836t 854*, 869, 1306*. 
Beddoe 1063*. 

Beduschi 680*. 824. 
Beebe 828, 943*. 

Beer 213. 

Beerens 318*. 

Beevor 6*, 394, 539*, 606, 
654, 676*, 696*. 

Behrend 341*. 

Beilby 828 
Beitzke 608. 

Belizki 838*. 

Beljajeff 1049*. 

Bell 960*, 1017*, 1306*. 
Belletrud 134*, 341*, 434, 
1358. 

Bellini 1049*, 1209*. 
Bellinzona 317*. 

Bellotti 943*. 

Belluci 1017*. 

Belmondo 1339*. 
Beltrani 194. 

Benario 341*. 

Ben Bhrimat 760*. 
Benczur 854*, 1306*. 
Benda 171*, 268*, 1367. 
Bender 6*. 

Benders 1049*. 
Benderski 341*,734*,937*, 
939. 

Benedetti 317*, 439*. 
Benedicenti 190. 
Benedict 379, 1160*. 
Benedikt 171*, 327, 341* 
759*. 

Benezech 1017*. 
Benibarde 734*. 

Benigni 759*, 1050*, 1175*. 
Ben necke 404, 522, 1183, 
1205. 

Ben net 317*, 576*. 
Bennion 1350. 

Benoit- Gonin 317* 327. 
Benon 1050*, 1265, 1200. 
Benussi 1017*. 

BSrard 117, 539*, 638*, 

814* 828. 

Bercel 708*. 

Berg, H. 734*. 


Berg, W. N, 108*. 
Bergamasco 470*, 1176*. 
Berge 708*. 

Berger 410*, 001*, 1017* 
1050*, 1066, 1176*, 1331* 
van den Bergh 108*, 792*. 
Berglund 824. 
v. Bergmann 317*, 812, 
960*. 


Bergmark 381. 
Bergmeister 961*. 
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Botmann 991*. 

Böttcher 1306*. 

Boncek 214. 
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Bousquet 644*, 734* 1332*. 
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Brockway 130. 
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Brock 235. 
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Browne 814*, 1018*. 
Browning 510*, 687*, 696*, 
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Bruck 318*. 
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Brugnola 601*. 
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de Bruin 696*. 
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Brunet 1334*. 
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Brüning 804*. 
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Brunner 410*, 601*, 962*. 
Brunon 1210*. 

Bruns 605, 960* 962*, 981, 
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Brunton 470*. 

Brush 687*, 1051*. 
Bruyneel 769*. 

Bryan 528, 991*. 

Bryant 575* 769, 1051*. 
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Bucholz 7*. 

de Buck 315, 759*, 760*. 
Buckley 1160*. 

Buckman 1018*. 
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Büdingen 1007. 
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Buford 342*. 

Bücking 1314. 
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Bühler 1018*, 1037. 
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Bullard 731. 
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irger 1051*. 
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irian 172* 
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Burton 438*. 

Burzio 1130*. 

Busch 950. 

Busch an 814*, 1019*. 
Buschau 930. 

Busquet 172* 208. 
Butcher 926*, 935. 

Butler 399, 1019*, 1332. 
v. ButtelReepen 77*, 
1019*. 

Buttino 499*. 

Buttlar 84 

Büttner 962* 1306*, 1332*. 
Buxbaum 884*, 901. 

Buzzard 239* 368, 499*, 
570,664*, 676*, 687*, 792*, 
962*, 1172. 

Bychowsky 153*, 393, 608. 
Byloff 540*. 
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Cab an es 760*, 1210*. 

C ab an n es 438*. 

Caboche 342*. 

Cabot 991*. 

Cabrera Benitez 410*. 
Cadea 708*. 

Cadilhac 470*. 

Caesar 962*. 
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Cagnetto 239*, 814*, 822. 
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Calabrese511*, 926*, 943*. 
Calamida 318*. 
Calcaterra 342*, 991*. 
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Calderoni 1210*. 
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Callewaert 482*, 854*. 
Calligaris 735*, 809. 
Calmette 263. 

Calot 962*. 

Calvary 616*. 

Calw eil 814*. 

Cameron 8*, 277, 1019*. 
Camillo 1210*. 

Camon 343*. 

Camp 493,509,540*, 569,573, 
600, 708*, 760*, 1051*. 
de la Camp 633*. 
Campagna 511*. 
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v. Campenhout 1009. 
Camurri 540*. 
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Canavan 1051*. 
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Casarini 1027*. 
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Castelli 846. 
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Cautly 511*. 
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Chaine 205. 

CTh aller 482,540*, 815* ,828. 
962*. 

Chalmers 521, 664* 
Chalupecki 871. 
Chamberlain 1019*. 
Chamberiin 839*. 
Chamble 760*. 

Chambon 792*. 
Champtassin 173*, 942. 
Champy 9*. 

Chance 438*, 601 • 
Chanoz 438*. 

Chantala 1051*. 
Channtina 815*. 

Chapin 687*, 1176» 12^* 

Chapman 926*. 

Chaput 664* 983, 984 
Charezieux 83jr. 
Charles 760», 1332 • 
Charon 336, 1357. 
Charpenay 575*. 
Charpenel 10M. 
Charpentier 344, 
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Chiari 8* 601* 

Chiarini 173* 

Chidichimo 943*. 
Chifolian 321* 

Chinn 1051* 

Chiö 191. 

Chirie 575* 760* 774. 
Chirone 601*. 

Chirte 760*. 

Ohiopin 1272. 

Chlumsky 900, 938*. 
Cholmogorow 992*. 
Choroschko 730, 772, 1168. 
Chotzen 804*, 1164, 1165, 
1332*. 

Chowning 511*. 

Christian 343*. 
Christiansen 659. 
Chudov8zky 607. 
Churchill 575* 926*. 
Churchman 342*. 
Chvostek 792*, 796. 
Ciardi 16*. 

Cicaterri 602*. 

Ciecarelli 540*. 

Ci er 760*. 

Cifuentes 815*.' 

Cigna 616*. 

Cimbal 540*, 1210*, 1306* 
Cimoroni 109*. 

Cioffi 318* 

Ciovini 340*. 

Cisler 851. 

Citelli 616* 638*. 

Citron 486, 504. 

Ciuca 109*. 

Claisse 318*. 

Clapar&de 744,1034,1130*, 
1262. 

Clären 1284 
Claret 576*. 

Clark, E. S. 602*. 

C1 ark, L. P. 602*, 696*, 708*, 
760* 804,992*, 1130,1142, 
1160*, 1192, 1306* 
Clarke, F. 318* 774. 
Clarke, J. M. 629, 825, 
943* 

Claude 109* 314, 470* 

482*, 509, 511* 575*, 698, 
649*, 664*, 708*, 736, 743, 
804*, 815*, 822, 1158. 
Clay 1051* 

Clayland 962*. 

Cleghorn 735*. 

Clejat 264*, 698*. 
Clemenceau 1334*. 
Clemens 792*. 

Clement 1328. 
Clerambault 1051*, 1075. 
Clerc 511*. 

Clerc Dandoy 664*. 
Clermont 8*. 

Cleveland 1019*. 
Climenko 687*. 

Clinton 540*. 


Cloetta 151. 

Clough 992*. 

Clouston 992*, 1075, 1076. 
Clutterbruck 343*. 
Cluzet 173* 

Coakley 540*. 

Coats 318*. 

Cocks 264*. 

Codaluppi 1210*. 
Coderque 109*. 

Coenen 820*. 

Coffin 368. 

Cohen 511* 712*, 992*, 

1130*. 

Cohen-Tervaert 623. 
Cohn, J. 1019*. 

Cohn, M. 109* 318*, 736*. 
Cohn, P. 1332* 

Cohn, S. 580. 

Cohn, T. 318*. 

Cohn, W. 877. 
Cohnstamm 992*. 

Cole 1019*. 

Coles 1052*. 

Colin 1306*. 

Colletfe 343* 616*, 625* 
647, 708*, 815*, 1076, 1182. 
Colleville 649*. 

Collier 696* 760*, 804*. 
Co 11 in 8*, 35, 1352. 

Co 11 ins 482*, 569, 693, 

1052*. 

Colloca 173*. 

Colmers 735*. 

Colombo 109*, 938* 940. 
Colucci 854*. 

Colvin 1019*. 

Combes 540*. 

Comby 318*, 511*, 575* 
591*, 735*, 943*. 1130*. 
Cominotti 540*. 
Commandeur 656*, 1130*. 
Compaired 616*. 

Comrie 512*. 

Comte 511*. 

Concetti 343*. 
Condeceira 1161*. 
Condict 926*. 

Condulmer676* 792*,805*. 
Cone 992*. 

Conerly 760*. 

Conkey 839*. 

Conner 318*. 

Connor 735*. 

Consiglio 541*, 735*, 760*. 
Constant 854*. 
Constantin 499*, 815*. 
Conte 264*. 

Conti 8*. 

Contini 173* 190. 
Convers 1052*. 

Cook 77*, 511* 584, 628. 
Coombs 706. 

Cooper 638*, 820. 

Coover 1019* 

Copp 1332*. 


Coppez 511*. 

Coppioli 343*. 

Corbus 343*. 

Cordier 540*. 
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Corey 1052*. 

Coriat 343*, 1052*, 1210*. 
Cormack 943*. 
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Cornell 1019* 

Corner 77*, 318* 664* 861. 
Cornet 173* 630. 

Cornil 696*. 

Cornwall 541*. 

Coroleu 1052*, 1210*, 1361. 
Coronedi 109*, 118. 
Corson 541*. 
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Cortesi 8*, 134*. 
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Cossmann 962*. 
da Costa 410, 1332*. 

Coßte 992*. 

Cott 760*. 

Cottell 815*. 

Cottingham 687*. 

Cotta 1052*. 

Coudray 696*. 

Coulonjou 1210*, 1356. 
Coulter 591*. 

Courbon 735* 1058* 1210*, 
1316. 

Courtade 343*. 
Courtellemont 602*, 662, 
815*. 

Courtier 992*. 

Courtin 962*. 

Courtis 77*, 1019*. 
Courtney 837*, 962*, 992*, 
1052*. 

Cousin 943*, 976. 
Cousinet 1019*. 

Coutier 926*. 

Coutts 561. 

Couvelaire 283. 

Cowles 541*. 

Cowling 1023*. 

Cox 343*, 992*, 1019*, 1039, 
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Cozzolino 616*, 797,1130*. 
Craig 480, 962*. 

C r a m e r, A. 343*, 602*, 854*, 
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v. Criegern 343*. 

Crippa 557. 
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Croft 1011. 
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Cron 1052*. 

Croner 883. 

Cronin 962*. 

Croom 827. 

Cros 343*. 

Crosby 875*. 

Crothers 641*, 908, 1161*, 
1210*, 1307*, 1321,1332*. 
Crouch 992*. 

Crouzon 318*, 343*, 633* 
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Crowley 1210* 

Cruchet 735* 805* 
Crudeli 708*. 

Cryer 318*. 

Crzellitzer 438*. 

Cu6not 77*, 84. 

Cullerre 806* 1323. 
Cullom 962*. 

Cumston 715*, 1210*. 
Cunning 760*. 
Cunningham 318*, 575*. 
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Cuq 884*. 

Currie 962*. 
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Kagarlitzky-Ilion 576*. 
Kagerbauer 919. 

Kahane 928*, 933. 

Kahn 89, 178* 205, 228. 
Kaijser 659. 

Kaiser 544* 640, 957. 
Kaiserling 886*. 

Kalb 694, 725. 

Kalbin 928*. 

Kalischer, O. 141. 
Kallius 13*. 

Kamionsky 916. 
Kämmerer 488, 664*. 
te Kamp 808, 835. 
Kampmeier 1056*. 
Kander 582. 

Kandier 617*. 

Kanitz 178*. 

Kann 1023*. 

Kanoky 240*. 

Kantor 27. 

Kanzel 440*. 

Karcher 981. 

Karel 1056*. 

Karlström 938*. 

Karpas 1178*. 

Karplus 13*. 

Karsch 1214*. 


Kasei 544*. 

Kassel 363. 

Kassowitz 111*. 

Käst 380. 

Kat 1335*. 

K atscher 78*. 
Katschkatschoff 762*. 
Kattwinkel 63, 685. 

Katz 339, 1023*. 
Kauffmann 238, 603*, 860, 
1056*, 1144*, 1166. 
Kaufmann 830, 856*. 
Kausch 748. 

Kautzsch 205. 

Kays er 455, 1335* 
Keatiug-Hart 995*. 

Kee 901. 

Keel 603*. 

Keeling 762*. 

Keen 321*, 967*. 

Kehrer 805* 

Keirle 644*. 

Keldner 1131*. 

Keller 737*, 762* 1188. 
Kellner 321*. 

Kellogg 153*, 321*. 

Kelly 938*, 1214*. 

Kemp 178*. 

Kempner 348*. 

Kern si es 1023*. 
Kendirdjy 945*, 967*. 
Kennedy 618*. 

Kenny 513*. 

Kenyon 978. 

Kepplor 938*. 

Keraval 1093, 1202. 
Kermorgant 544*. 

Kern 1023*. 

Kernig 544*, 588. 

Kerr 13*. 

Kersten 1276, 1277. 
de Kervilly 604*, 763*, 
765*. 

Kessel 1156*. 

Kestner 600. 

Kethly 995*. 

Key es 1066*. 
v. Keyserlingk 762*, 
Kezmarrec 321*. 

Kidd 78*. 

Kielhorn 1319. 

Kienböck 756. 

Kiernan 1214*. 

Kiesow 1023*. 

Kilgour 697*. 

Kiliani 995*. 

Killen 1214*. 

Killian 995*. 

Killner 440*. 

Kilvington 260, 967*. 
Kirne 576*. 

Kinberg 995* 1308*, 1362. 
Kindler 896, 941. 

King 266*, 856*. 
Kinghorn 541*, 945*. 
Kinley 513*. 


Kirälyfi 576*. 

Kirby 1056*, 1145*. 
Kirchenberger 967*. 
Kirmisson 687*, 967*. 
Kirmsse 1131*, 1363. 
Kirste 266*, 763*. 

Kisch 406, 1214*. 

Kisb'i 67, 233. 

Kissling 513*. 

Kitamura 456. 

Kittredge 618*. 

Kleimer 321*. 

Klein, E. 513*, 576*. 
Klein, G. 967*. 

Klein, H. 90. 

Klein, S. R. 348*. 
Kleinschmidt 967*. 
Kleist 432, 799, 812, 1056*. 
Kleits 1131*. 

Klien 466, 648. 
Klieneberger 656*, 1024*. 
Klimpely 956, 1174. 
Kling 305. 

Klinge 645*. 

Klingmann 348*,711*,838. 
Klinke 1093*. 

Klippel 282. 335, 379,484*, 
817*, 946*. 

Kluge 1131*, 1336*. 
Knaggs 967*. 

K n app 384, 412* 489,576*, 
603*, 618*, 645*, 749, 775. 
1214*. 

Knauer 111*, 936. 

Knauth 523. 

Knecht 1308* 1323. 
Kneidl 1094. 

Knell 876*. 

Knight 711*. 

Knipe 787. 

Knopf 882. 

Knust 406, 1360. 

Koch, G. 1014. 

Koch, H. 995*. 

Koch, R. 544*, 545*, 562. 
Koch, W. 111*, 544*. 
Kocher 967*, 

Koelichen 301, 676*, 824. 
Koonig 440*. 

Kofmann 967*. 

Kohl 856*. 

Köhler 1214* 

Köhler, A. 856*. 

Köhler, F. 645*, 870, 1094. 
Köhler, J. 856*, 870. 
Kohn, A. 13*, 45. 

Kohn, J. 178*. 

Kohn, S. 878. 
Kohnstamm 13*, 153*, 211, 
897, 1007. 

Kohts 592*. 

Koike 618*. 

Kolb 366. 

Kollarits 90,194, 363, 675, 
738*, 931, 1024*, 1260. 
Eolle 958. 

89* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Digitized by 


1412 


Kollmann 321*, 329. 
Kölln er 179* 229, 967* 
Kollock 440*. 

Köllreutter 720. 

Kolm er 74, 7ö. 

Kolnin 111*. 
Kolomiytseff 1056* 
Kolomoizew 995*. 
Kolossow 348*. 

K ölpin 384, 1146* 
Komoto 995*. 

Konietzko 624. 

König 763* 967* 
Königstein 440*. 

Konow 711*. 

Konräd 1056* 1187, 1354, 
1361. 

v. Konstantinowitsch 
322*, 786. 

Kopczynski 281, 695, 724, 
838, 967*. 

Kopetzky 576*. 

Kopfstein 664*. 

Köpke 488. 

Koplik 513* 524, 581. 
Koppel 322*. 

Koppen 860, 1325. 

Körner 618*. 

Kornfeld 856* 1024*, I 

1056* 1249, 1276, 1308* 
1317. 

Korosine 545*. 
de Kort6 544*. 

Kos&k 835. 

K osaka 13* 135*. 

Kose 69, 519. 

Kossmann 1214*. 

Köster 348*, 471*, 484*, 
680*, 683, 711* 751, 763*. 
Kotowitsch 928*. 
Kotzenberg 987. 

Kouindjy 941. 

KovariÖek 945*. 

Koyama 545*. 

Kraepelin 552, 1024* 

1212 * 

Kraft 348* 

v. Krafft-Ebing 1178*, 
1214*. 

Krall 639*. 

Kramer, F. 456, 655, 862, 
1309*. 

Kramer, O. 79*, 1024*. 
Kramer, S. P. 153*. 

Krämer 817*, 1024*. 

Kramm 618* 630. 
Kranichfeld 79*. 
Kranovitz 545*. 

Kramp 1024*. 

Kraus, F. 219. 

Krause, F. 590, 967* 982. 
Krause K. 811. 

Krause, 31. 551* 

Krause, P. 707, 1161*. 
Krause, W. 322*, 510. 
Krauss, F. S. 1214* 
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Krauss, W. 331, 456, 608, 
681* 967*. 

Krautwurst 405. 

Krayer 513*. 

Kr edel 967*. 

Kreibich 817*, 937. 
Kreidl 179* 188*, 233. 
Kreß 995* 

Kretschmann 717. 
Kretschmer 111*, 500*. 
Kreuser 1327, 1336*. 
Kreuzfuchs 738*. 
Krieger 722, 1006. 
y. Kries 232. 

Krimberg 124. 

Krock 1276. 

Kroemer 1131*, 1346. 
Krögh 211. 

Krogius 976, 1024*. 
Krohne 518. 

Krokiewicz 817*. 
Kromayer 928*. 

Krön 363, 830. 

Kronecker 179*. 

Kroner 163. 

Krönig 985. 

Kronthal 91, 92. 

Kroph 266*. 

Kropin 878. 

Kropveld 656*. 

Krotes 1336*. 
Krotoschiner 348*. 
Kriiche 1214*. 
Krückmann 440*. 
Krüdener 348*. 

Krüger 1024*, 1336*. 
Krüll 417. 

Krusche 995*. 

Kruse 799, 1336*. 

Krusius 457. 

Krynski 967*. 

Kryi 202. 

Kubo 1*. 

Kuchera 512*. 

Kuckro 477. 

Kügelgen 1336*. 

K uhlmann 1024*. 

Kuhn 789*, 967*, 1214*. 
Kühn 793* 928*. 

Kühne 333, 348*, 871, 936, 
1312*. 

Kühner 348*, 618*, 738* 
1214*. 

Kuhnt 440*. 

Kulbin 348*. 

Külbs 361. 

Kulcke 967* 

Kuliabko 135* 

Kümmell 603*, 664*, 967*. 
Kummer 952. 

Kunitomo 266*. 
v. Kunowski 1346, 1347. 
Kunz 1024*. 

Kuppfer 1046. 

Kürbitz 1166, 1271. 
Kurdinowski 179*. 


Kore 1157* 1336* 
Kurimoto 545*. 

Kur rer 573* 

Kurzak 711*. 

Kurzwei ly 983. 
Kuschel 179* 
Kusnezow 805*. 
Küster 968*. 

Küster 545* 915,049,968*. 
Küstner 603*. 

Kötner 384, 430, 655. 
Kutscher 273, 513* 527, 
536, 564. 

Kuttelwascher 883. 
Kuttner 79* 179*. 

Kyle 618* 
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jachmund 811. 
jackmann 1151. 
jad 349* 

jadame 609, 1215*. 
iaehr 996*, 1336*. 
iaewen 966*. 
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iafon 645* 744, 855* 
iagerborg 1024*. 
iagrange 79*, 440*, 1024*. 
iftgriffe 1094. 
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179*, 207*, 204, 310,349* 
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ake 402, 968*. 
akhtine 1050*. 
allemand 1095*. 1336 • 
amb 253, 645*, 1215*. 
1309*. 

ambert 545*, , 
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ancereaux 349*. w • 
1215* 
and 322*. 
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andauer 1330. 
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.ndmann 639 , 1024. 
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Lanfranchi 738*. 

Lang 840*, 1164, 1268. 
Langdon 1178*. 
Langdon-Down 1215*. 
de Lange, C. 1215*. 
Lange, F. R. 1215*. 
Lange, J. 996*. 

Lange, P. 1132*. 
de Lange, S. T. 13*, 14*, 
153*. 

Lange, V. 618* 645* 
Lange, W. 618*. 
Langelaan 142. 
Langemak 996*. 
Langenbach 322*. 
Langendorff 208*. 
Langer 440*. 

Langley 14*, 153*, 179* 
195, 210. 

Langlois 1157*. 
Langmead 613*, 793*. 
Langwill 996*. 
Longworthy 618*. 

Lanke 886*. 

Lankester 545*. 

Lannois 1002. 

Lanzi 322* 1293*. 

La Pegna 1056*. 
Lapersonne 968*. 

La Pierre 1170. 

Lapinskv 66. 153*, 180*, 
799, 1167. 

Lapique 14*, 25,135*, 179* 
180* 192. 

Laplace 267*. 

Lapointe 267*, 968* 996*. 
de Lapouge 322*, 1215*. 
Lapowski 817*. 

L a q u e r 856*, 898,917,1215* 
1262, 1309* 1336*, 1366. 
Laquerrifere 928*. 
Laqueur 639*, 884*, 886*, 
910, 928*. 

Larionoff 3. 

Laroche 556, 840*. 

Laroy 676*. 

Laroyenne 322*, 968*. 
Larre 349*. 

La Rocque 738*. 

Lasek 996*. 

Lasinski 849. 

Lasnier 816*. 

Latella 817*. 

Latis 968*. 

La Torre 135* 137*, 153*. 
Latour 968*. 

Latreille 1191. 

Lattes 135*, 1215* 1293*, 
1295. 

Laubenheimer 240*. 

Laub er 440* 442* 

Laubi 1008. 

Laubry 547*. 
Laudenheimer 996*. 

Lau ff s 618*, 738* 968*. 
Launay 968*. 


Launois 817*. 

Laupts 1215*. 

Laurfes 856*, 1178*. 
Laurens 576*. 

Laurent 763*, 1215*. 
Laurie 603*, 

Lauritzen 989. 
Lauterbach 968*. 

Lautz 645*. 
Lauzun-Brown 440*. 
Lavalle Carvajal 1162*. 
Lavenson 398. 

Laveran 545*, 561, 1009. 
Lavie 736*. 

Lavrand 968*. 

Law 667. 

Lawrence 876*, 1215*. 
Lawrie 996*. 

Lawrow 945. 

Layne 968*. 

Lazare 1336*. 

Lazarew 389, 968*, 1132*. 
Lazarus 817*. 

L§ard 840* 

Leavitt 763*. 

Leben 208. 

Lebram 545*. 

Lebreton 322*. 

Le Brun 618*. 

Lecaillon 92. 

Lecco 76. 

Lecfcne 267*, 968*. 
Lecha-Marzo 14*. 

Leche 26. 

Lecher 180*. 

Lechner 1095. 

Ledere 349*, 704, 733*, 
1215*. 

Lecornu 349*. 

Lecrenier 208. 
Ledderhose 856* 859. 
Ledent 938*. 

Lederer 209. 

Le Double 322*. 

Leduc 933. 

Lee 180*, 197, 618*. 

Leech 996*. 

Leegaard 687*. 

Leers 869, 1215*, 1309*. 
Lefcowitch 267*, 322*. 
Lefebure 14*. 

Lef&vre 876*. 

Lefilliatre 968*. 

Legal 267*, 349* 
Legendre 14*, 32, 92, 253, 
349*, 996*. 

Leger 349*, 792*. 

Leglud ic 1309*. 

Legrain 1162*, 1309* 
Legrand 545*. 

Legros 697*. 

Lehmann, A. 1024*, 1046. 
Lehmann, F. 676*. 
Lehmann, O. 878, 907, 

1336*, 1359. 

Lehmann, R. 513*. 


Lehndorff 111*, 763*. 
Leiner 817*. 

Leisant 1024*. 

Leischner 978. 

Leisewitz 322*. 

Leitz 349*. 

Lejonne 296, 484*, 511*, 
575*, 649*, 676*, 678, 682, 
687*, 697*, 710* 732, 738*, 
804*. 

Lellos 576*. 

Lemaire 340*, 344*, 576*. 
Lemaitre 619*, 677* 722, 
1024*. 

Lemberger 209. 

Lemierre 618*. 

Lemon 996*. 

Lomonon 135*. 

Lemosy d’Orel 125. 
Lener 1024*. 

Lenger 322*. 

Lenhartz 514*. 

Lenk 545*. 

Lenkei 886*, 903, 904. 
Lennane 840*. 

Lenoble 440*. 

Lenoir 349*. 

Lentz 1* 545*. 

Lenz 177* 1215*. 

Leo 817* 

Leon 711*, 729, 738*. 
Leonowa von Lange267*. 
Leopold-L6vi 111*, 112*, 
697*, 738*, 818*, 827,945*, 
957. 

Lepinay 645* 805* 1024*. 
Lepine 349*. 484*, 588, 
1095, 1330, 1333*, 1336*. 
Leppmann 862,1024*, 1324. 
Leray 938*. 

Lerda 1024*. 

Leri 1191. 

Lermoyez 349*, 711*. 
Leroy 738*, 963*, 1025*, 
1056*, 1323. 
Leroy-Berrier 1025*. 
Leroy y Cassä 1215*. 
Lesbre 14* 180* 722. 
Leßieur 410*, 539* 959. 
Lesn6 646*. 

Lesser 191. 

Lessing 322*, 349* 1327. 
Lesneur 711*. 

Leszynski 603*, 607, 608. 
Letouche 485*. 

Letoux 968*. 

Lett 1215*. 

Le tu Ile 577. 

Leuf 818*. 

Leutert 624. 

Leuzzi 14*. 

Leva 112*. 

Levaditi 1178*, 1184. 
Levai 876*. 

Levassort 1307*. 

Leven 349*. 
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Levert 1178*. 

Levi, E. 57, 385, 471* 697*. 
Levi, G. 2* 14* 38, 240*, 
650*. 

Levi, H. 412* 427. 

Levi, R. 1025*. 
Levi-Bianchini 1025* 
Levi-Sirugue 545*. 
Levinsohn 14* 388, 642, 
643. 

Levisohn 603*. 

Levrat 664* 711* 815*. 
Levy, A. L. 322*. 

Levy, F. 484* 631, 639* 
805*. 

Levy, M. 1025*. 

Levy, 0. 968* 

Levy, P. E. 738*, 945* 996*. 
Levy-Yalensi 126, 575* 
576*. 

Lewandowsky 143, 229, 
319* 379, 418, 431, 473, 
568, 664* 899. 

Lewin, L. 557. 

Lewinsohn 440*. 

Lewis, C. H. 514*. 

Lewis, D. D. 343*. 

Lewis, E. P. 440*. 

Lewis, 0. 1215*. 

Lewis, P. A. 545*. 

Lewis, R. 618* 738* 

Lewis, T. 349*. 

Lewis, W. H. 14*, 15* 
Lewisohn 984. 

Lex er 267*. 

L ey 471*, 818*, 1178* 1336*. 
v. Leyden 670. 

Lezenius 901. 

Lhermitte 296, 484*, 656*, 
678, 697*, 703, 935, 1168. 
Lian 352*, 618* 857*. 
Liautey 577*. 

Libertini 928*. j 

Libotte 618*, 688*. J 

Lichtenberg 552. J 

Lichtenstein 440*, 1258. J 
Liebe 637. ] 

Lieben 89. j 

Liebers 573* 701, 818*, I 
1132*. X 

Liebe trau 555. I 

Liebmann 412*. I 

Liebrecht 441*. I 

Liebscher 738* 1309*. I 

Liepe 349*. I 

Liepmann 412* 426, 431, L 

432, 763* 1025*, 1326. L 
Lier 818* 983. L 

Liessie 1025*. L 

Ligniöre 1215*. 

Ligorio 633*. L 

Ligouzat 349*. L 

Likudi 876*. L 

Lilienfeld 618*, 968* L< 

Lillie 79*. jj ( 

Linde 349*, 1025* L< 


Lindeholz 928*. 
f*. Lindenstein 763*. 

)*, Lindheim 1215*. 
Lindner 623. 

Lindsay 738*, 1056*. 
Linenthal 996*. 
Lingelsheim 514*. 
Lingheek 1025*. 

2, Linguerri 412* 763*,996* 
Linhart 881. 

Link 180*. 

Linke 876*, 1025*. 
Linossier 124. 

*, Li ns er 832. 

Lin bz 968*. 

Lion 639* 996* 1309*. 
Lionti 240* 

Lipman 1025*. 

\ Lippe 500*. 

Lippmann 603*. 

>, Li pp old 763*. 

I, Lipps 1025*, 1048, 1215*. 
Lipschitz 715, 716. 

Lissau er 864, 900. 
Lissraann 385. 
Lissowsky 968*. 
v. Liszt 1215*. 

Litchfield 322*. 

Litten 639*. 

Little 634. 

Littlejohn 556. 

Livi 1293* 

Livierato 349*. 

Livini 26. 

Livon 143. 

Liwschitz 886*. 
Ljubowski 876*. 

Lljinäs 1354. 

Llorens 1056*. 

Lloyd 639* 656*, 657,728, 
968*, 1025*. 

Loaeza 412*. 

Löbedank 1309*, 1315. 
Lobei 441*. 

Löbl 559, 968*. 

Lobsien 1025*. 

Lochte 738*, 818*. 

Locke 202. 

Lockwood 738*. 

Loeb 195, 235, 322* 545*. 
Loebel 886*. 

Loeffler 996*. 

Loehlein 623. 

Loening 705. 

Loeper 112* 180*, 545*. 
Loewenfeld 1025*. 
Loewenthal 799,928*, 958. 
Logge 818*. 

Lohmann 219,221,227,229, 
458. 

Lohmar 856*. 

Lohse 618*. 

Loir 545*. 

Lojetschnikow 738*. 
Lombard 180*, 709*, 1215*. 
Lombardo 267*. 


Lombroso 322*, 1025* 
1056* 1215*, 1216* mi 
1293* 1297, 1301, IW. 
Lomer 79* 330,771,1956', 
1216* 1269,1270. 

Lo Monaco 240*. 
Lomowitzki 577*. 

Londe 378. 

‘. van Londen 61. 

L o n g 240*, 267* 349*, 484*. 

545* 701. 

Longard 1323. 

Longcope 729. 

Longo 545*. 

Loomis 1025*. 

Looten 15*. 

Lopez 840*, 945*. 

Lopez Alonso 968*. 

Lopez Campello 1216* 
Lopez y Garcia 1145* 
Lorand 112* 1216*. 

Loreiro 1216* 

Lorenz 698*. 

Lorenzi 1056*. 

Loreta 1025*. 

Loria 1025*. 

Lorleberg 15*. 
Lortat-Jacob 711*. 763*. , 

1010 . 

Lortefc 322*. 

Lossen 500* 887*, 925. 
Lotheisen 968*. 

Lothrop 840*. 

Longhran 628. 

Lourie 144. 

Lousfcre 711* ] 

Love 412*. 

Lovejoy 1025*. 

Lovett 968*. 

Loving 818*. 

Löwe 322* 980. 

Löwen bürg 783. 
Löwenhaupt 412*. I 

Löwenstein 280, 823. 
Löwenthal 501. 

Löwi, 0. 209. 

Löwy, M. 416. 

Loxton 484*. 

Lubenetz 711* 

Lübke 545* 

Lncae 349*. . ; 

Lucas 113* 180* 192,193- I 

204. 

Lucas-Championate 

1056*. 

Lucato 322*. 

Luciani 79* 

Lucien 267*. i 

Lücke 748. i 

Luckinger 1283. 

Luorezio 928*. 

Lnczycki 755. 

Ludloff 349*, 660 *. 

Ludlurn 240*. 8o6* 

Ludwig 252. 

Lugaro 15*, 93. i 
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Lugenbülil 698*. 

Lugiato 1057* 1178* 

Luis Buffi 1309*. 

Luisada 887*. 

Lukacs 1096, 1206. 

Luna 15* 136* 856* 1216* 
Lundall 1178*. 

Lundblad 996*. 
Lundsborg 996*. 
Lundvall 1057*. 
Lunghetti 15*. 

Lüning 969*. 

L u n n 322*, 324*, 650* 1178*. 
Lunnji 1178*. 

Luquet 1025*. 

Luraschi 322*. 

Lurje 330. 

Luschan 1244. 

Lustig 1298. 

Lustritzki 500*. 
Lustwerk 322*, 880. 
Luttenbacker 349*. 
Luukkonen 632. 
Luxenburg 377. 

Luzzatto 109*, 118. 
Lynch 209. 

Lyon 996* 

Lyon-Caen 665*. 

Lyonne 598. 


M. 

Maas 349*. 

Maass, O. 93, 432, 479, 609. 
Mabille 1186. 

Mabon 907, 1336*. 
Macallum 181*. 
Macdonald 15*, 112*, 181* 
349*, 350* 413* 1025* 
1057* 1179* 1216* 1337*, 
1360. 

Mace de Lepinay334,645*, 
795*. 

Mach 1025*. 

Machado 818*. 

Macia I? 175*. 

Mackay 324*. 

Mackenzie 181*, 441*, 514*, 
522, 712*, 818*, 938*, 969* 
996*. 

Mackey 603* 711*. 
Mackie 763*. 

Mackintosh 15*,471*, 650*, 
665*, 794*. 

Macleod 197, 213. 
Macnaughton-Jones322*. 
Macpherson 1200. 
Madelung 322*, 335. 
Mader 1291. 

Maeder 1048 
Maere 1055* 

Maeshima 322*. 
Magalhaes 412*, 546*. 
Mager 608. 

Maggiotto 738* 1180*. 


Magnin 738*, 856*, 996*, 
1309*. 

Magnus, R. 124,181*, 618*. 
Magnus, V. 680, 969*, 979. 
Magri 603*. 

Mahaim 413*, 426. 

Mahon 618*. 

Maia Leitao 546*. 
Maiano 1145*. 

Maier 15*. 

Maignon 14*, 180*, 181*, 
722. 

Maigre 93, 1025*. 
Maillard 573*. 

Maillet 444*. 

Main 8*. 

Mainzer 928*. 

Maire 763* 

Mairet 93, 1026*, 1216*, 
1309*. 

Maisonnie 1178*. 
Majewsky 945*. 

Makara 969*. 

Makarow 928*. 

Makelarie 736*. 

Makuen 738*, 1132*. 
Malberti 1057*. 

Mailing 267*, 755, 969*i 
Malloizel 500*, 587, 665*. 
Mally 711*, 887* 

Malm 1289. 

M a n a s s e 298,323*, 339,350*, 
1216*. 

Mandel 1337*. 

Mandry 952. 

Manevitch 196. 

Manger 485*. 

Mangold 79*. 

Mangoldt 94. 

Maniu 878. 

Mankowski 175*. 

Mann 111*, 364, 393, 546*, 
738* 763*, 805*, 860, 867, 
928*, 1057*. 
Mannheimer 350*. 
Manning 441*. 
Manninger 945*. 

Mannini 1216*, 1303. 
Mannu 15*, 323*. 
Manouelian 240*. 
Manouvrier 323*, 1216*. 
Manschot 691. 

Manson 350*, 546*. 

Maut 793*. 

Mantegazza 181*. 
Manton 969*. 
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Medizinischer Verlag von S. KÄRGER in Berlin NW. 6. 

Von der 

Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie 

redigiert von 

Th. Ziehen 

in Berlin 

sind bisher 22 Bände erschienen. Die einzelnen Hefte — in Lex. 8° - haben einen 
Umfang von je 96 Seiten, mit zahlreichen Abbildungen im Text und Tafeln. 

Der Abonnementspreis beträgt für den Jahrgang (12 Helte = 2 Bände) M. 38.-. 
Der Bezug kann durch alle Postanstalten und Buchhandlungen des In- and Anslandti, 
sowie durch die Verlagsbuchhandlung erfolgen. 


In meinem Verlage sind ferner erschienen: 


Oppenheim, Prof. Dr. H., Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Fünfte Auflage 


Zwei Bände. Mit 432 Abbildungen im Text und 8 Tafeln. 

Brosch. M. 37.—, geb. M. 40.-. 

Der Fall N« Ein weiterer Beitrag zur Lehre von den traamatisehen Neurosen 
nebst einer Vorlesung und einigen Betrachtungen über dasselbe Kapitel. H. 1. 
Die myasthenische Paralyse« (Bulbärparalyse ohne anatomischen Befund.) Mit 
4 Abbildungen im Text und 8 Tafeln. 6.-. 

~~ Beiträge znr Diagnostik und Therapie der Geschwülste im Bereiche de» sen- 


tralen Nervensystems» Mit 20 Abbildungen im Text und 6 Tafeln. 

' 1 Gebunden 1L 9,20. 

“ Nervenkrankheit und Lektüre* — Nervenleiden und Erziehung. — Pie erstes 


Zeichen der Nervosität des Eindesalters. Drei Vorträge. Zweite Auflage. 
---- 1L 2.-. 

— Psychotherapeutische Briefe. Zweite Auflage. ^ 

Liepmann, Prof. Dr. H., über Stdningen des Handeln» bei üehirntaiihei; 

M79.50. 

— Das Krankheitsbild der Apraxie (motorische Asymbolie). ^ 

— Der weitere Krankheltsverlanf bei dem Einseitlg-Apraktlschen und der Gehin¬ 

befund auf Grund von Serienschnitten. Mit 11 Abbildungen im Text und 
4 Tafeln. ' 

— Drei Aufsätze aus dem Apraxiegebiet. Kleine Hilfsmittel bei der Untersuchung 

von Gehirnkranken (1905). — Die linke Hemisphäre und das Handeln (19ß>) 
Über die Funktion des Balkens beim Handeln und die Beziehungen ton Ap as 
und Apraxie zur Intelligenz (1907). Neu durchgesehen und mit Zusätzen ver 
sehen. 

PupiUenlehre. 

Anatomie, Physiologie und Pathologie. Methodik der Untersuchung* 

Von 

Dr. Ludwig Bach, 

o. ö. Professor der Augenheilkunde an der Universität zu Marburg. 

Mit 27 zum Teil farbigen Abbildungen im Text. Lex. 8°. Brosch. M. 12.~t 8 eb 
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Medizinischer Verlag von S. KARGER in Berlin NW 6. 


Die 

Geschwülste des Nervensystems. 

Hirngeschwülste. — Rückenmarks- und Wirbel¬ 
geschwülste. — Geschwülste der peripheren Nerven. 

Von 

Prof. Dr. Ludwig Bruns, 

Nervenarzt in Hannover. 

Zweite, gänzlich umgearbeitete Auflage. 

Mit 64 Abbildungen im Text. — Preis geb. M. 16,60. 


Münchener medizinische Wochenschrift 1908: . . . Der Verfasser 
hat sich mit der inhaltlich wie formal gleich vortrefflichen Darstellung eines 
so schwierigen Wissensgebietes ein großes Verdienst erworben. Jedem, der 
bestrebt ist, Geschwülste des Nervensystems zu erkennen, richtig zu lokali¬ 
sieren und daraus die therapeutischen Konsequenzen zu ziehen, kann das 
Brunssche Werk als zuverlässigster Ratgeber angelegentlich empfohlen 
werden. Stintzing. 

Zentralblatt für innere Medizin 1908: ... Auf einer reichen 
eigenen Erfahrung und kritischen Würdigung der Literatur beruhend, gehört 
es zu den klassischen Werken der Medizin. 


Zentralblatt für Chirurgie 190S: ... Jedem Arzte, besonders jedem 
Nervenärzte und Chirurgen, kann die Lektüre des anregend geschriebenen 
ßuches nur empfohlen werden. 

Zentralblatt für die Grenzgebiete der Medizin nnd Chirurgie 

(Schlesinger). — Das vorliegende Werk ist eine der bedeutungsvollsten 
nnter den neueren Arbeiten auf dem Gebiete der Neurologie. 

The Brain (J. Mitchell Clarke), Besprechung von 6 Seiten: . . . I have 
only alluded to a few points of presentinterest, but the book itself will he 
found to give a very thorough account of the whole subject in all its 
bearings and will well repay a careful pernsal. It is wntten in a clear 
style, in a highly interesting manner, and has evidenüy been well thought 
out. The author gives full credit to the work of others and his cordial 
appreciation of the labours of English speaking observers, which he repeatedly 
quotes and refers to, must be particularly gratifying to us. 
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un Text und 11 Tafeln. * * ’ derKbo.k. Hit zahlreichen Abbildung« 

■- - --- M. 8.— 

F ,at an,DrE.undPnvatdozDr.I. Jacohgohn, Handbnch der Anatomie and rer- 

Konischer ^rf^fl?tK^? ,nerTen8y8te,n8 der Sängetiere. I. M.kro- 
opisener Teil. Mit 126 Abbildungen im Text und 22 Abbildungen auf 7 Tafeln 

________ geb. 1L 25.-. 1 

Fttrarohr, Dr ff., Die Eöntgenstrahlen im Dienste der Neurologie. Mit einem Vor 

wort von Prof. H. Oppenheim. Mi t 28 Abbildungen. geb. M. 11.60. 

Gatemann, Privatdoz.Dr. H., Sprachstörungen und Sprachheilkunde. Beiträge mr 
J&enntms der Physiologie, Pathologie und Therapie der Sprache. Mit 15 Abbü- 
dungen und 1 Porträt. j._. 

Handbnch der pathologischen Anatomie des Nervensystems. In Verbindung mit 
xf-i ^öo e . t Vt a . c . hgenoss6n herausgegeben von E. Flatan, I. Jacobsohn und L. Minor. 

JLit 428 A bbildungen im Text und 25 Tafeln. 2 Bände. geb. 1L 67- 

Haes, Dr. Th., Zar pathologischen Anatomie der Dementia paralytiea. M. 6.—. 

Köppen, Prof. Dr. M., Sammlung von gerichtlichen Gutachten aus der Psychiatrie» 
der Kgl* Charite zu Berlin« Mit einem Vorwort vom Direktor der Klinik. 
Geh. Med.-Kat Prof. Dr. Jolly. geb. M. 16.-. 

Löregren, Dr. E., Zur Kenntnis der Poliomyelitis acnta und snb&cnta s. chroniea. 
Klinische und pathologisch-anatomische Studien. / i II. ?.5Ö. 

Mendel, Dr. Kurt, Bef Unfall in der Ätiologie der Nervenkrankheiten. M. 5.-. 

Pick, Prof. Dr. A., Beiträge zur Pathologie und patholog« Anatomie des Zentral- 
nerrensystems mit Bemerkungen znr normalen Anatomie desselben. llitiKb 
Abbildungen. 11. 12.-. 

Studien zur Hirnpathologie und Psychologie* Mit 5 Tafeln. H. 4.—. 

Schuster, Dr. Paul, Die Untersuchung und Begutachtung bei traumitisehen Er¬ 
krankungen des Nerrensystems. Ein Leitfaden für Praktiker. Mit einem Vor¬ 
wort von Prof. Dr. E. Mendel. Hk. 4.- 

Salz, Dr. G., üntersnchnngen über die Itlologie der Manie, der periodischen Manie 
und des zirkulären Irreseins, nebst Besprechung einzelner Krankheitssymptome. 

Mit 9 Abbildungen im Text. M. 0 . 60 . 

Stelzner, Dr. H., Analyao von 200 Selbstmordfällen, nebst Beitrag mr Progn^ 
er mit Selbstmordgedanken verknüpften Psychosen. Mit einem Vorwort von 
L>r. Ziehen. 11. 4.-. 

Wickman, Privatdoz. Dr. I., Studien über Poliomyelitis acnta. Mit 8 Tafeln. M. 6.- 
- Beiträge zur Kenntnis der Heine-Medlnschen Krankheit. (Poliomyelitis acuta und 
__ verwandter Erkrank ungen.) Mit zahlreichen Kurven und 2 Tafeln._ • 

Ziehen, Prof. Dr. Th., Die Prinzipien und Methoden der InteUlgenzpräteng. M. 150. 
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